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ÖNSÖZ 


JoEllen Paterson, Lee Williams, Todd Edwards, Larry Chamow ve Claudia 
Grauf-Grounds yine yapacaklarını yaptılar! 1998'de bu kitabın ilk edisyonunun 
önsözünü yazdığım zaman, bunun “yeni başlayan terapistler için referans kita- 
bına” dönüşeceğini tahmin etmiştim. Kitabın son on yılda aldığı alkışın, yeni 
baskının yayınlanmasıyla en az on yıl daha yankılanacağından eminim. Patter- 
son ve arkadaşlarının, yeni terapistlerin karşılaşmakta oldukları günlük sorunla- 
rı nispeten kısa bir kitapta, böylesine kapsamlı şekilde ve hassasiyetle ele almış 
olmaları dikkate değerdir. Genişletilmiş ve revize edilmiş bu baskı, benim ve 
meslektaşlarımın, eğitim literatürü için bir cevher olarak nitelediğimiz eserin 
“güncelleştirilmiş” halidir. 

Yazarlar, ilk baskının güçlü yanlarını alıp kitabı zenginleştirmişlerdir. Önce 
likle yazarların yaklaşımı biyopsikososyaldir. Temelde sistemik terapiyi öğrene 
meye ve sistemik yaklaşımın büyük katkılarını anlamaya yönelik bir kitaptır bu. 
Bununla birlikte, yeni terapistlerin aşina olmaları gereken ruh sağlığına ilişkin 
birçok başka disiplin ve yaklaşımla diyalog içerisinde yazılmıştır. Yazarlar, akıl 
lıca bir pozisyon alarak, aile terapisine “her derde deva” bir şey olarak bakma- 
mış, sistemik terapinin daha uç sunumlarına damgasını vuran aşırı övgülerden 
kaçınmışlardır. İlk baskıda olduğu gibi, DSM zihinsel hastalık ve tanıları dikkate 
alınmıştır. Ancak yeni baskıda, hem psikotik bozukluklar, duygulanım bozuk- 
lukları, anksiyete ve madde körüye kullanımı hakkında, hem de somatizasyon 
bozuklukları ve dürtü kontrol bozuklukları gibi konular hakkında önemli güncel 

bilgiler mevcuttur. Aynca kanıta dayalı tıp, genetik ve nörobilim üzerine yeni 
alt bölümler bulunmaktadır. Yazarların sundukları değerli bilgiler ışığında, yeni 
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başlayan terapistler sistemik terapiyi, sağlık hizmetlerinin daha geniş çerçeve- 
sinden öğrenmektedir. 

İkincisi, elinizdeki kitap aydınlatılmış onam,” bilgi aktarımı, intihara eğilimin 
değerlendirilmesi, madde kötüye kullanımı, şiddet, uyarma sorumluluğu mese- 
leleri, farmakolojiyle ilgili temel bilgiler ve sevk gibi konularda eğitim materyali 
olarak iyi bir kaynak teşkil etmektedir. Bu konuların çoğu, büyük ölçüde tekrar 
gözden geçirilmiş ve güncellenmiştir. Ayrıca kitap, öğrenmeyi ziyadesiyle ko- 
laylaştıran son derece değerli formlar, tablolar ve kontrol listeleri içermektedir. 

Üçüncüsü, kitap kronolojik bir sıra izlemektedir: Kitapta terapi yapmayla 
(ayrıca anksiyete ve güven yönetimiyle) ilgili ilk düşüncelerden başlangıç gö- 
rüşmelerine, oradan terapinin orta evrelerine, son olarak da terapinin sonlandı- 
rılmasıyla ilgili itinalı bir bölüme geçilmektedir. Bu bölüm, vaka sevk etmeye 
dair genişletilmiş yönergeler, sevk edilen hastanın ihtiyaçlarıyla birlikte eski ve 
yeni terapistin düşüncelerini içermektedir. Daha önceden bu konulara değinil- 
diğini hiç görmedim ve bu tartışmayı deneyimli bir terapist/süpervizör olmama 
rağmen oldukça yararlı buldum. 


Dördüncüsü, kitap birçoğumuzun yeni başlayan terapistler için paha biçil- 
mez olduğunu düşündüğü, terapistin kendisiyle ilgili meselelere önemli bir yer 
ayırmıştır. İkinci baskıda, terapistin gelişimi konusu ilk bölümde vurgulanma- 
nın yanı sıra bütün kitapta ele alınmaktadır. Terapistin tükenmesi konusuna 
değinilmekte, terapistin müdahale etme isteksizliğine geniş bir yer ayrılmakta- 
dır. Ayrıca sevmediğimiz hastalarla baş etme üzerine, yeni ve yaratıcı bir kısım 
bölüme eklenmiştir. 


Beşincisi, ortak etkenler kuramını"” benimseyen bir bilim insanı olarak kita- 
bın terapötik girişime bütüncül bir yaklaşımla bakmasını çok değerli buluyo- 
rum. Yazarlar, aile terapisinin başlıca modellerini kapsayan kavramlara ve mü- 
dahalelere odaklandıklarından, bir klinisyen olarak teorik yöneliminiz ne olursa 
olsun bu kitaptan yararlanabilirsiniz. Örnek olarak, 5. Bölüm “Tedavide Bir 
Odak Noktası Geliştirmek”, vaka konusunda fikir üretme üzerine bir bölümdür 
ve son derece bütüncül bir yapıya sahiptir, 6. Bölüm “Sistemik Aile Terapistine 


* Aydınlatılmış onam (informed consent): Hastayı klinik uygulama öncesinde bilgilendirmek 
ve kendi onayıyla tedaviye almak çın. 

Oruk etkenler kuramı (common factors theory): Psikoterapi ve danışma alanında 
benimse-nen, kanıta dayalı farklı kuramsal yaklaşımların ortak bileyenleri olduğunu ve ortak 
bileşenlerin sonucu daha iyi açıkladığını ileri süren teori “Çn, 
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Özgü Müdahaleler” adlı bir alt bölüm içermekte, bu alt bölüm kuramsal yöne- 
limi ne olursa olsun bütün sistemik terapistlerin uyguladığı ana müdahalelerin 
altını çizmektedir. Çift terapisinden bahseden 8. Bölüm'de çift terapisi yapma» 
nın yedi temel ilkesi yer almaktadır. Bu ilkelerin, çözüm odaklı yaklaşım, nesne 
ilişkileri yaklaşımı, duygu odaklı yaklaşım gibi farklı yönelimlere sahip terapist- 
ler için yararlı olacağına inanıyorum. Yazarların akıllıca davrandıklarını düşü- 
nüyorum, çünkü birçok aile terapisi modeli kendilerini farklı sözcükler veya 
kendilerine özgü tekniklerle ifade etseler de benzer değişim mekanizmalarını 
vürgularlar. Üstelik, çeşitli modellerin savunucuları olsa da bir aile terapisi mo- 
delinin bir diğer güvenilir aile terapisi modelinden daha etkili olduğuna dair 
neredeyse hiçbir deneysel kanıt yoktur. Bu yeni baskı, birden fazla süpervizöre 
sahip olmaktan kaynaklanabilecek sorunlara ve süpervizörle eğitilen kişi arasın» 
da bir uyumsuzluk oluştuğunda ortaya çıkan problemlere vurgu yapmaktadır. 
Keskin bir kavrayışa sahip olan tıkanıklığı aşma konulu 10, Bölüm'de, öğrenci» 
lere danışanın sorunları hakkında nasıl teknoloji bazlı literatür taraması yapa» 
cakları, internet kaynaklarını nasıl değerlendirecekleri ve ampirik literatürü ge- 
nel olarak nasıl ele alacakları öğretilmektedir. Kitap boyunca, motivasyon artır 
rıcı görüşmelerin nasıl yapılacağı ve danışanın değişim evresiyle müdahalelerin 
nasıl eşleştirileceği gibi can alıcı eğitim konuları ele alınmaktadır. 

İlk kitabın önsözünde söylediğim gibi, “Bu kitabı okumak ve özümsemek 
terapist adaylarının kendilerini yanlarında bilge ve müşfik bir süpervizör varmış 
gibi hissetmelerine yardımcı olabilir”, Bu sıfatlara “güvenilir” kelimesini de ek- 
lemek isterim. 36 yıldır” aile terapisi öğreten, önemli bir dergiyi yayına hazırla» 
yan biri olarak kesinlikle her şey konusunda uzman değilim. Ama yazarlar gür 
venir ve bilimsel bir temelde konuştukları zaman, bunu anlayabilecek kadar pek 
çok alanda bilgi sahibiyim. Bu yazar ekibine güveniyorum ve sizin de güvene- 
bileceğinize inanıyorum. Eğer deneyimli bir terapist/süpervizör iseniz kendinizi 
“Keşke bu kitabı ben yazsaydım” derken bulacaksınız. Eğer hedef okuyucuysa- 
nız, yolun başındaki bir terapistseniz, “Ae Terapisinde Temel Beceriler” işi 
min en iyisini yapmama imkân tanıdı” diyeceksiniz. 


Dr. DOUGLAS H. SPRENKLE, PhD 
Çocuk Gelişimi ve Aile Araştırmaları Bölümü 
Purdue Üniversitesi 


GİRİŞ 


On yılı aşkın bir süre önce, Aile Terapisinde Teme! Beceriler adlı bu kitabı 
San Diego Üniversitesi'ndeki (SDÜ) öğrencilerimiz için yazdık. Sunulan bilgi- 
leri başka okullardaki aile terapisi öğrencilerinin de yararlı bulmasını ummakla 
birlikte, kitabı kendi öğrencilerimize kişisel bir mektup yazar gibi kaleme aldık. 
Mektubumuzda, öğrencilerimizin en sık sordukları ve sormayı istediklerini dü- 
şündüğümüz soruları yanıtlamaya çalıştık. Örneğin öğrencilerimiz, genellikle kli- 
nik çalışmalarının ilk birkaç ayında, kendilerini yetersiz hissettiklerini söylüyor- 
lardı. Bazı öğrencilerin de göreve bağlılıkla ilgili endişeleri vardı. Bireysel bir 
tedavi modelini değerli bulurlarsa aile terapisti olabilirler miydi? Eğitimlerinde 
ilerledikçe, öğrencilerimizin soruları daha karmaşık hale geldi. Örneğin bireysel 
değerlendirmelerle çift ve aile değerlendirmeleri arasında nasıl denge kuracakla- 
rını merak ediyorlardı. Psikotropik ilaçların, danışanlar üzerindeki etkilerini ve 
hekimlerle nasıl koordineli çalışacaklarını düşünüyorlardı 

Programımızın hem güçlü hem de zayıf yanı, SDÜ'nün kendine ait bir eğitim 
kliniğinin bulunmayışıdır. Bu nedenle, öğrencilerimiz ilk klinik günlerinden iti- 
baren danışanlarını, toplum kliniklerinde, odak noktasının avantajlı ve uygun 
maliyetli tedavi olduğu yerlerde görmektedir. Buna ek olarak, öğrencilerimiz he- 
kimler, avukatlar, okul danışmanları, öğretmenler ve diğer ruh sağlığı profes- 
yonelleri gibi çeşitli meslek gruplarıyla çalışmaktadır. Bizler, öğrencilerimizin te- 
rapist olarak rollerini gerektiği gibi yerine getirmeleri için hassasiyetle mücadele 
ediyoruz. Ama sonuç odaklı toplum kliniklerinin, SDÜ'de tedavi kökeni ne 
olursa olsun neyin işe yaradığını vurgulayan bir eğitimin önünü açtığının da 
farkındayız. 
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SDÜ öğretim personeli olarak birlikte, programımıza rehberlik eden bazı te- 
mel fikirler belirledik. George Engel'in öğretilerini takiben, biyopsikososyal yak- 
laşımın çalışmalarımıza yön vermesi gerektiğine inanmakla birlikte, sistemik dü- 
şünceye özel bir önem atfediyoruz. Ek olarak, temel amacımızın birey olarak da- 
nışanlara ve ailelerine yardım etmek olduğuna inandığımızdan, bu hedefe ulaş- 
mamızda faydası dokunacak tüm fikir, prosedür, tedavi ve modellere açığız. Son 
olarak, hangi tedavi uygulanırsa uygulansın, terapistler aile üyelerinin birbirle- 
riyle ilgilenmelerini sağladıkları zaman danışanların güçlendiği inancını taşıyo- 
ruz. Bu ilkeler, son 10 yıldır çalışmalarımıza rehberlik etmeye devam ediyor. 

Aile Terapisinde Temel Becerile?'de, SDÜ'nün öğrenci odaklı programı, te- 
daviye pragmatik yaklaşımı, çok disiplinli perspektiflere bakışı, ailelerin danı- 
şanlar üzerindeki etkisine önem verişi üzerinde durulmaktadır. İlk baskıyı yaz- 
dığımızdan bu yana, bu inançlar bize rehberlik etti ve fikirlerimizle eş zamanlı 
olarak geliştik. Kitabın ikinci edisyonu, klinik çalışmalarımızı ve öğretimimizi 
biçimlendirmeye başlayan yeni etkileri ortaya koyuyor. Bu baskıda, çalışmala- 
rımızı şekillendiren kayda değer yeni etkilerin çoğundan bahsetmeye çalıştık. 
Fakat anladık ki bütün bu yeni bilgileri kısa bir giriş kitabı olma iddiasındaki 
tek bir kitaba sığdırmak doğru olmayacaktı. Dolayısıyla Guilford Press adına, 
bu kitapta sunulan temel fikirleri zenginleştirmesini umduğumuz iki kitap daha 
yazdık: Paterson, Albala, McCahill ve Edwards tarafından 2006'da kaleme alı- 
nan Tizapistin Psikofarmakoloji Rehberi, tedavide hekimler arasında işbirliği 
oluşturma stratejilerini tartışmakta, ilaç tedavisi kararında ve tedaviye katılımda 
ailenin öneminin altını çizmektedir. Buna ek olarak, Zöme/ Beceriler baskıya gi- 
rerken, yeni başlayan terapistlere değerlendirme konusunda daha kapsamlı bilgi 
sunacak kılavuz bir kitap üzerinde çalışıyoruz. Çıkacak kitap, değerlendirmeyi 
konu alan 4. Bölüm'de yer alan fikirlerin üzerine kurulacak ve o fikirler genişle- 
tilecektir, 

Geçen 10 yıl boyunca, ABD ve yurtdışındaki öğrencilerin, bu kitabı, hem 
pratik hem de anlaşılır bulduklarını öğrenmek bizleri yüreklendirdi. Amacımız, 
öğrendiğimiz pek çok fikir ve modeli, kullanışlı bir rehberin çatısı altında top- 
lamaktı. Zeme/ Becerilerin ikinci edisyonunun amacımızı yansıttığını umuyo- 
ruz. 
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1. BÖLÜM 


AİLE TERAPİSTLİĞİNE İLK ADIM 


ZORLUKLARIN ÜSTESİNDEN GELMEK 


Tom'a yeni staj yerinde ilk danışanının giriş evrakları verilir. Tom, hem heye- 
canlı hem de endişeli bir şekilde bilgileri gözden geçirir. Danışan, “terapiye gel- 
menin ana nedeni” kısmına “Kocamın çocukları dövmesi ve içmesiyle başa çık- 
mamı sağlayacak yollara ihtiyacım var” yazmıştır. Tom işe nereden başlayacağını 
düşünürken daha da endişelenir. Sadece müdahale etmeden kadının hikâyesini 
mi dinlemelidir? Yoksa daha direkt bir yaklaşım benimseyip, derhal madde istis- 
mar problemini mi değerlendirmelidir? Çocuk istismarı emaresi hâli başka bir 
odak noktasıdır. Belki de bu çok önemli konu, diğer meselelerden önceliklidir. 

Sally, günün sıkışık programını gözden geçirir ve bugünün üstesinden gelip 
gelemeyeceğini düşünür. Dün babasının kanser olduğunu ve bir yıl işinde ölebi: 
leceğini öğrendikten sonra, bütün gece yatağında dönüp durmuştur. Bitkindir 
fakat danışanlarıyla iyi iş çıkarmak istemektedir. O gün gelecek ilk aile üzerinde 
düşünmeye başlar. Jones ailesinin çok sayıda sorunu olan 8 yaşında bir oğulları 
vardır. Sorunlarından ikisi, lösemi ve dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu» 
dur. Çocuk, aile hekimleri tarafından “uyum becerileri geliştirilmek üzere” sevk 
edilmiştir. Bir an için Sally babası için hissettiği acı bugünkü terapisini etkiler mi 
diye şüpheye düşer, ama bu soruya ayıracak fazla vakti yoktur. Çünkü ilk seansı 
5 dakika sonra başlayacaktır. 

Ann, dünkü grup süpervizyon seansını aklından geçirirken huzursuzdur. Vi» 
deoya alınmış scansında Bayan Thomas karşısında sergilediği performansın mü- 
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ihmal edilmekte midir? Ba "ın bir ii sea 
a yan Thomas'ın bir iş bulmasına rdım 
Arin katkısı ne düzeyde olmadır? Ann, danışan için önem arz eden dep 


Mesleğe yeni başlayan terapistlerin klinik başladıklarında 
gun kaygı hisseder (Skovholt & b ia yanlarından De 
tersizliklerinin farkına varır ve iyi bir klinik çalışma gerçekleştirebilmek en ad 
eken bilgi, beceriyle yetkinlik hissinin kazanılacağını ö; pini 
yardıma ihtiyaç duyar. Kü 5 a 


ai ve öğrenciler, klinik çalışmaların temelini oluşturan becerilerin DE birinin 
n ii nasıl edinileceği ve uygulanacağı konusunda bilinmezliğe sürüklenirler, 
Akademik çalışmalar ile klinik seanslarda teknikleri | 
e klerin yaşama geçirilmesi 
EŞLİ rar; ZE boşluk oldukça büyük olabilmektedir. ie 
; » olr yılık yoğun akademik eğitimin ardından klinik > 
likle açıklığa kavuşturulmamış sorularla başlarlar; Tebliğle si 


“Danışana ne söylemeliyim?” 
“X durumunu nasıl ele alabilirim?” 
“Giriş formunu tamamladıktan sonra ne yapmak gerekir?” 


“Danışanlar, acemiliğimi imi i i iğ 
bak iğimi, kendimi yetersiz ve sıkışmış hissettiğimi anlayabi- 


“Scanstan edindiğim bütün bilgileri muhaf. i hangi 
ların önemli olduğunu nasıl enli — amal yiz 
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“Eğer ilk birkaç seansta etkili bir müdahale veya teknik kullanamazsam, ba- 
şarısız mı sayılırım?” 

“Bu vaka için bir teorim olması gerektiğini biliyorum; ama kuramlar der- 
sinden öğrendiğim bilgileri bu başına buyruk davranan ergene ve öfkeli anne- 
sine nasıl uyarlayacağımı bilmiyorum”. 

“Danışanların gerçekten iyiye gittiğini nasıl anlayacağım?” 

Öğrenciler, klinik çalışmalarına başladıklarında, bir terapist olarak becerile- 
rini geliştirmek için bir yönteme ihtiyaç duyarlar. Bu kitap, değerlendirmeden 
titiz tedavi planlamasına, belirli müdahalelerin en önemli hususlarından terapö- 
tik ilişki kurmanın inceliklerine ve tedavi “tıkandığında” sorun çözümüne uza» 
nan temel terapötik beceriler hakkında “nasıl yapılır” tarzında pratik yönergeler 
sunmaktadır. 

Aile terapisinde, zihinsel sağlık ve tıp alanında bütünleyici yaklaşımlara yö- 
nelme eğilimine paralel olarak, değerlendirme ve tedavi konusunda biyopsiko- 
sosyal bakış açısını benimsiyoruz. Bu perspektif klinisyenlere, danışanların te- 
rapide ortaya koyabilecekleri geniş kapsamlı sorunları ele alma konusunda etkili 
ve anlaşılır bir iskelet sunmaktadır. Aile etkileşimi odak noktamız olarak kalma- 
ya devam ediyor. Bununla beraber, amacımız, mesleğe yeni başlayan terapistle- 
ri, hem farklı danışan ailelerinin ihtiyaçlarını en iyi şekilde karşılamaya hem de 
başka alanlardan bilgi ve becerileri bütünleştirmeye hazırlamaktır. 

Aile terapisi kuram ve müdahalelerini, bireysel tanı ve tedavilerle bütünleş- 
tirme becerisi, kariyerlerine yeni başlayan terapistler için çok değerlidir. Aile ve- 
rapisi, klinik çalışmalara kendine özgü ve önemli bir perspektif getirmekle bir- 
likte, tedavi sürecinde olan biten çoğu şey konusunda diğer terapilerle benzer 
varsayımları paylaşır. Belirli klinik beceriler -intihar riskini veya madde istisma- 
rını değerlendirme, yerinde sevk yapabilme- iyi herhangi bir terapinin parçası- 
dır. Bu kitap, temel klinik becerileri mümkün olduğunca kapsayabilmek için, 
geleneksel aile terapisinin sınırları dışına çıkmaktadır. 

Sıklıkla, mesleğe yeni başlayan aile terapisi öğrencileri süpervizörlerinin favori 
kuramsal yönelimine veya kliniklerinde hâkim olan belli kuramsal yaklaşımlara 
göre tedavi kararları alırlar. Biz, belirli bir sorun için aile terapisi tedavisinin uy- 
gunluğunu değerlendirmenin zaruri bir klinik beceri olduğuna inanıyoruz, Bir 
sorun, aile terapistinin uygulama alanının (veya beceri düzeyinin) dışında kaldığı, 
başka bir ruh sağlığı profesyoneli tarafından veya başka bir sağlık profesyoneliyle 
ortaklaşa daha iyi tedavi edilebileceği zaman durumu fark edebilmek önemlidir. 
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Gerçekten de ruh sağlığı ve psikofarmakolojinin biyolojik etiyolojileri üzeri- 
ne yapılan araştırmalar, terapistlerin “konuşma terapileri”nden daha fazlasına 
aşina olmaları gerektiğini ortaya koymaktadır. Tedavi ekiplerine ve çok disip- 
linli tedavi yaklaşımlarına ilginin artması, terapistlerin giderek biyoj af 
modelin biyolojik unsurlarıyla daha çok ilgilenmeleri ve diğer isti uzmanla 
rıyla işbirliği içerisinde çalışmayı öğrenmeleri gerektiği anlamına yi 
İlaç yönetimindeki bilgi temeli ve hekimlere danışma becerisi si disipli i 
yaklaşımın boyutlarından biridir. e a 

Kitabın büyük bölümü, terapötik seyir sırasında önemli ifik süreç 
becerileri ele almaktadır. inte birlikte ilk iieizimiyi ei örn di 


rapistlerin temel kaygılarına, inliklerini S 
meye ayrılmıştır. gerginliklerini anlayıp baş etmelerine yardım et- 


BAŞLARKEN 


“Bir danışanla ilk seansımdı ve kalbim yerinden çıkmak üzereydi. 
Bu aileyle ne yapacağım konusunda hiçbir fikrim yoktu ve DERE 
burada olduklarını bildiklerini sanmıyordum. Randevuyu alan 
anneyle, diğer aile üyelerinin neden buraya geldikleri hakkında 
ne kadar bilgi sahibi olduklarını anlamak için konuşuyordum ki 
bu bayandan hiç hoşlanmadığımı fark ettim...” i 


# Stajdaki bir öğrencinin paylaştığı bu hikâye, pek çok yeni terapistin yaşadığı 
iki önemli ve zorlayıcı sorunu içinde barındırmaktadır. “Sorunlardan biri, “Ne 
yapacağım?” sorusu etrafında dönmektedir. Diğeri ise, çeşitli danışanlar ve kli 
nik durumlar karşısında terapistin kendi his ve tepkilerini yönetmesiyle ilgilidir. 
Terapi yapma sanatını ve bilimini öğrenmek, özellikle i n görü 
lerinde zorlu bir iştir. Çoğu yeni pes dönem e e 
er yetersizlik ve güvensizlik yaşar. Bazıları, klinik hatalardan dolayı danışan- 
e doğrudan zarar vermekten veya durumu daha da kötüleştirmekten kor- 
kabili, Bazıları, deneyimsizlik nedeniyle danışanlarına yardımcı olamamaktan 
çekinir. Birkaçı da terapist olarak yetenek ve becerilerinden öyle şüpheye dü: 
ki alanda kalıp kalmamayı bile ciddi şekilde sorgular. -olğlağmd 
Hem terapistler hem de süpervizörler, güven sorunlarına gelişimsel bir 
prim bakmalıdırlar (Bischot & Barton, 2002), Klinik sk se 
— dikkate Fm yeni terapistlerin yeterliliklerinden şüphe etmeleri ol- 
doğaldır. Aslında süpervizörler olarak, becerileri konusunda kendilerinden 
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son derece emin görünen yeni terapistler bizleri daha çok endişelendirir. Bu gü- 
ven hissi, iyi terapi yapmayı öğrenmenin karmaşıklığı ve zorluğuyla çelişkilidir. 


KAYGIYI VE KENDİNE GÜVEN SORUNLARINI YÖNETMEK 


Mesleğe yeni başlayan bir terapist, güven eksikliğiyle, bunaltı veya kaygı 
hissiyle nasıl baş eder? İlk olarak, terapist bu duyguların tamamen normal ol- 
duğunu kabul etmelidir. Bu hislerin yoğunluğu ve onlarla başa çıkma yolları te- 
râpistten terapiste değişse de her yeni terapist bir dereceye kadar bu hislerle 
mücadele eder. Bu gerçeği kabul etmeyen terapistler, genellikle kısır bir dön» 
güye hapsolurlar. Bunaltı hissini, terapistliğin kendilerine göre olmadığının muh» 
temel bir işareti olarak yorumlarlar -ki bu da sadece endişelerini körüklemeye 
hizmet eder. 

İkinci olarak, yeni terapistlerin bu tür deneyimlerini diğer terapistlerle ve 
süpervizörleriyle paylaşmaları gerekir. Kaygı veya güven eksikliği hissini pay» 
laşmak, söz konusu deneyimlerin normalleşmesine yardımcı olabilir. Ne yazık 
ki, yetersiz veya başarısız olma korkusu, yeni terapistleri mücadelelerini başka- 
larıyla paylaşmaktan alıkoymaktadır. Bir terapist, risk alıp korkularını arkadaş» 
larıyla paylaştığında genellikle diğerleri de aynı endişeleri açığa vurur. Bu da 
yeni terapistin bu mücadeleleri meslek için uygun olmadığının bir göstergesi 
olarak değil, gelişimsel bir gereklilik olarak görmesine yardım eder. 


Üçüncü olarak, yanlış bilişler veya inançlar, terapistin korkularını veya gü- 
ven konusundaki tedirginliğini besleyebilir, Bu biliş ve inançlara, bilişsel tekrar 
yapılandırma kullanılarak müdahale edilebilir. Terapist için ilk adım, terapiyi 
etkin şekilde gerçekleştirecek becerilere ilişkin bilişleri veya inançları saptamak- 
tar. Örneğin bazı yeni terapistler, zor danışanların (veya herhangi bir danışanın!) 
daha deneyimli terapistler dururken kendileri tarafından tedavi edilmesinin etik 
olup olmadığını sorgularlar. Çarpıtmalar belirlendikten sonra, belki bir süper- 
vizörün yardımıyla, onların yerine kaygıyla baş etmeye ve kaygıyı azaltmaya 
yardım edecek daha yapıcı düşünceler “konulabilir”, Salvador Minuchin ve 
Virginia Satir gibi tecrübeli klinisyenlerin de, bir zamanlar acemi olduklarını 
anımsamanın da yardımı dokunacaktır. Yapıcı düşünce ve imgelerin harman: 
lanması, yeni terapistlerin gerginliklerini yatıştırmalarında çok etkili olabilir. 

Dördüncüsü, terapist-danışan ilişkisinin doğası gereği terapötik bir yapıya 
sahip olduğunu anlamak çok önemlidir. Bir terapist, danışanı pozitif deneyim 
yaşasın diye bir şey yapmak zorunda değildir. Bu husus, çoğu yeni terapist için 
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rahatlatıcıdır, çünkü başlangıç aşamasındaki terapistleri çoğu genellikle ilişki 
kurma becerileri konusunda güvenlidir. Bağ kurma ve danışanları empatiyle 
dinleme becerilerinin önemi anlatıldıkça çoğu terapist rahatlar, “Bunu yapabili- 
rim işte!” diye düşünür, 

Son olarak, yeni terapistler, danışanlarıyla görüşme yapma konusundaki ilk 
deneyimlerinin, her mesleği yeni öğrenirken olduğu gibi, dik bir öğrenme eğri- 
si çizdiğinin farkında olmalıdırlar. Eğer “tecrübe dağarcığınızda” bir veya iki 
basta girişi uygulaması varsa, aile girişi yaparken daha az tedirgin olursunuz. 
Ancak pek çok durumun tanıdık gelmesi için yeterince deneyim kazanmak 2a- 
man alacaktır, 


Çok sayıda yeni terapist, güven sorunlarıyla mücadelelerinin ne zaman sona 
ereceğini merak eder. Tecrübeli klinisyenler, 5-7 yıllık (veya yaklaşık 5.000- 
7.000 saatlik) klinik deneyim sonrasında soğu klinik mesele veya sorunla birkaç 
kez karşılaştıklarını ifade ederler. Bunun sonucunda, becerilerine inanç veya 
güven geliştirirler. 

Neyse ki, terapistlerin kendilerine olan güvenlerinde kayda değer bir geliş- 
me görebilmeleri için 5.000-7.000 çalışma saatini tamamlamaları gerekmez. 
Yeni terapistlerde yaygın olan yoğun endişe ve bunaltı hissi, genellikle bir ay 
sonra veya danışanlarla görüştükçe hafifler. Yeni terapistler, etkili veya yardımcı 
olamama hisleriyle mücadele ermeye devam etseler bile, danışanlarına zarar ve- 
recek bir şey yapmaktan daha az korkar hale gelirler. 


500-700 saatlik deneyim, terapistin güveninin artmasında başka bir önemli 
dönüm noktası gibi görünmektedir. Bu deneyim seviyesinde, yeni terapistler 
vakaları kavramsallaştırırken genellikle daha fazla güven duyduklarını ifade 
ederler. Çoğu kez neyin değiştirilmesi gerektiğini bildiklerini, ama o değişimi 
sağlamak için nasıl bir müdahalede bulunmaları gerektiğinden emin olmadıkla- 
rını söylerler, 


Çoğu terapist, 1.000-1.500 saatlik klinik tecrübe edindiği zaman becerileri- 
ne genel olarak güven duyar. Bu noktada, vakaları kavramsallaştırmada çok da- 
ha iyidirler ve etkili müdahaleleri içeren bir repertuvar geliştirmiştirler. Elbette 
terapistler, özellikle zor vaka veya sorunlarla uğraşırlarken, zaman zaman yete- 
nekleri konusunda şüpheye düşebilirler. Kendine güven sorunları, terapistin 
yeni veya tanıdık olmayan bir kitleyle galışmaya başlaması durumunda da tek- 
rar su yüzüne çıkabilir. Ne var ki çoğu terapist, bu aşamada klinik becerilerin- 
den aşırı şüphe etmez. 
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TERAPİSTİN GELİŞİM EVRELERİ 


<Collum (1990), bireysel terapi için eğitim görmüş terapistlerin aile tera» 
im. pe genellikle üç evreden geçtiklerini ifade eder, Tlk evre- 
de, terapist ailelerle çalışmak için gereken becerileri kazanmaya odaklanır. İkin- 
ci evrede, sistemik teoriyi klinik çalışmalarına uyarlamayı öğrenir. Üçüncüsü 
“terapistin kendisiyle” ilgili evredir. Bu evrede terapist, klinik uygulamalarıyla 
ilgili daha kişisel konulara eğilir. Mesela, kendi ailesiyle deneyimlerinin ailelerle 
çalışmasını nasıl etkilediğini keşfeder. 

MeCollum'un gözlemleri, deneyimli terapistlere aile terapisi öğretirken edini- 
len bilgilere dayalı olmasına rağmen, bu evreler klinik deneyimi olmaksızın aile 
terapisini öğrenen kişiler için de geçerlidir. Özü itibariyle, temel beceriler evre 
sinin ayırıcı özelliği, terapistin danışanlarla ne yapacağını anlamaya çalışmasıdır. 
Sonra odak noktası, kuram evresinden “Nasıl düşünmeli?”ye kayar, Son evrede, 
terapist bir aileyle çalışırken kendini sürece ne şekilde dâhil ettiğine odaklanır. 

vrenin kendine has bir odak noktası olmasına rağmen, zaman zaman 
Meme Gelişimsel evreler, deneyim ve zamanla farklılaşmakla birlikte, 
başka faktörler de evrelerden herhangi birini veya hepsini merkeze koyabilir. 1s- 
tisnai danışan aileleri ve klinik sorunlar, belli bir süpervizörün veya eğitim prog- 
ramının yaptığı vurgu ve terapistin sonsuz ilgisi bu faktörler arasındadır. 


Birinci Evre: Temel Becerileri Öğrenme 

Terapistler, klinik çalışmalarına başlamadan önce, sıklıkla pek çok hissi bir 
arada yaşarlar. Çoğu terapist, terapi “yapmaya” başlayacak olmaktan ötürü he- 
yecan duyduğunu söyler. Hatta bazıları, danışanları görmek için sabırsızlandı- 
ğını ifade eder. Terapide insanlarla çalışarak, derslerde öğrendiklerini uygula? 
maya can atar, Bununla birlikte çoğu terapist, ilk danışanıyla görüşme öncesin- 
de hâkim olan duyguyu bariz endişe olarak tanımlar. 

Terapistlerin, ilk danışanlarını görmeden önce, hatta gördükten sonra bu 
şekilde endişelenmeleri normaldir. Yeni terapistler, bu deneyimden dolayı bu- 
naltı hissettiklerini ifade ederler. Pek çoğu, danışanla görüştükten sonra «ve gir- 
tiğinde ağladığını, bazıları yaşadığı stresten ötürü baş ağrısı, uyumada güçlük, 
mide ağrısı veya iştahta değişiklik yaşadığını belirtir. 

Bu ilk evre, yeni başlayanların temel becerileri öğrendikleri ve uyguladıkları 
bir dönemdir. Rahatlamayı öğrenmek ve terapi odasında danışana odaklanmak, 
iyi bir başlangıç noktasıdır. Sağlam bir değerlendirme ve etkili bir tedavi, tera- 
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pistin danışanın hikâyesini dinleme, o hikâ ilgi 

ia , yeyle ilgilenme, danış; - 
n gösterme yetisine bağlıdır. Mesleğe yeni başlayanlar, “bir vzemmemeir mağ 
lerinin yerine doğal bir merak ve empati koymayı öğrenebilirler, Bu yakla; ra 
yararlı soru ve araştırmalara öncülük eder —i bu terapinin başladığı yerdir. Mp 


İkinci Evre: Vakaları Kavramsallaştırmayı Öğrenme 


Yeni terapistler, terapötik ilişkinin değişim içi i bil 
ama her zaman yeterli Erleri çok eleği rd silkme 
nında bulunmaktan memnuniyet duymayı bırakır, bazı danışanların deği iğ 
için somut düşünce veya önerilere ihtiyaçları olduğunu öğrenirler, A a 
manda terapistler, etkili olmak için müdahalelerin, aile dinamiklerine ia Sa 
bir kavrayışa dayanması gerektiğini fark ederler, Sonuç olarak, kısa süre İçinde 


ikinci evreye geçerler. Bu evredi 
Krank Bİ İc odak noktası, vakada ne olduğuna yönelik 


apk Ale İM Ki yine olabilir. Bu safhada, 
rank ör ilgilenmem gereken en önemli bilginin hangisi olduğunu nasıl 
Me e her hafta yeni bir sorunla geliyor. Neye odaklanacağımı nasıl 
ee ekimi en biliyorum, ama hangi teorinin “işe 
heyy seri Bekir salışmamız gerektiğini biliyordum, ama şimdi 


“Sürece odaklanm: iğinii içeri, 
ürik am gerektiğinin farkındayım, fakat içeriğe takılmışım gibi 


İkinci evrenin başlarında, pek çok terapist, vakaları 

İkin ş , Val kavramsallaştırmak içi 
li Gğlarind! pe i ıştırmak için 

vii lm yönelimi benimsemeyi faydalı bulur (McCollum, 1990). Bir 
e a > akkındı a yoğun tecrübe edindikçe, 6 kuramın sınırlarını öğren- 

ye başlayıp diğerlerini deneyebilir, Terapistler, farklı kuramları keşfe çıktık- 
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ça, benimsedikleri farklı yönelimlerin en iyi yanlarını bütünleştirerek er ya da 
geç kendi sistemlerini oluştururlar. 


Üçüncü Evre: Birey Olarak Terapist 

Terapistler, vakaları kavramsallaştırmada daha becerikli ve rahat hale geldik- 
çe, terapide odak noktalarını kendilerine daha çok çevirirler, Terapistin kendi- 
sinin terapiyi geniş ölçüde etkileyebileceği, giderek daha çok kabul edilmekte» 
dir. Yeni aile terapistleri de yavaş yavaş terapötik karşılaşmaya kendi katkılarını 
saptama konusunda daha ilgili hale gelmektedir. 

Bu evrede terapistler, genellikle bireysel özelliklerinin terapide nasıl artıya ve 
eksiye dönüşebileceğini keşfederler. Kişisel deneyimlerimizin çoğu, terapötik 
çalışmalarda yeni fikir ve anlayışlar için katalizör görevi üstlenebilir. Örneğin 
anne babasıyla başarılı bir yetişkinler arası ilişki geliştiren bir terapist, kişisel 
deneyimini farklılaşma sorunlarıyla uğraşan danışanlarıyla çalışırken kullanabi» 
lir. Belirli hayat deneyimleri travma, ebeveynlik, ayrılık, hastalık— terapötik çar 
lışmayı destekleyecek şekilde kullanılabilir. 

Ancak, terapistlerin çözümlenmemiş sorunları veya “gelişim alanları”, terapi- 
de aksaklık yaratabilir. O yüzden bazı terapistler, genellikle kendileri için terapi 
arayışına girerek, bu evrede kişisel sorunlarını daha yakından keşfetmeyi tercih 
ederler. Bu sorunlar üzerinde çalışmanın sağladığı gelişim ve içgörü, terapide ha- 
yat tecrübelerini yapıcı şekilde kullanmak için gereken bakış açısını sağlayabilir, 


KLİNİK ÇALIŞMAYI TAKINTI HALİNE GETİRMEK 


Pek çok yeni terapist, terapinin veya danışanlarının sürekli kafasını meşgul 
ettiğini söyler. Danışanlar hakkında düşünmek, uyanık oldukları her anı, hatta 
uykuda geçirdikleri zamanı işgal eder. Yeni terapistlerin, danışanlarına veya te- 
rapi yapmaya dair rüya görmeleri olağandışı bir durum değildir. 

Yeni bir şey yapmayı, özellikle terapi kadar zorlu bir işi öğrenmek, kişinin 
zamanının, dikkatinin ve enerjisinin büyük bölümünü kolayca tüketebilir. Da- 
hası, terapiyi meslek olarak seçen çoğu kişinin, insanlara derin bir duyarlılığı ve 
ilgisi vardır. Özellikle büyük acı ve sıkıntı içindelerse, danışanları düşünmemek 
genellikle zordur. 

Danışanları düşünmek (hatta takıntı haline getirmek), zamanla ve tecrübeyle 
azalacak bir şeydir. Çoğu deneyimli terapist, terapi saatleri dışında danışanlarını 
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eren kene imeki takkeli el setimekik enbe ani ha 


çok az düşündüğünü ifade eder, Bu değişimin bir nedeni, terapistin zamanla 
deneyimi sayesinde daha büyük bir klinik yetkinlik duygusuna ulaşmasıdır. Ek 
olarak, terapist nesnellik ve duygusal katılım arasında denge kurmayı öğrenir. 
Bir bakıma, nasıl duygusal bir sınır koyacağını öğrenir (Skovholt & Ronnestad, 
2003). Eğer sınır çok geçirgen olursa, terapist duygularına yenik düşebilir ve 
aile sisteminin içine çekilebilir. Eğer çok katı olursa, terapist sorunları yeterince 
anlamak ve aileyle bağ kurmak için gereken empatiden yoksun hale gelebilir. 
Bir önceki sorun, yeni terapistlerin tipik özelliğidir ve terapist zamanla bu sınırı 
daha iyi ayarlamayı öğrenir. 


TÜKENMİŞLİKLE BAŞ ETMEK 


n İlk bakışta, aile terapisti olarak daha yeni kariyerine başlayan birinin tüken- 
mişlik yaşaması beklenmez. Yine de pek çok yeni terapist, klinik eğitimleri esna- 
sında az çok tükendiğini hisseder. Tükenmişlikle mücadele eden kişilerin, kari- 
yerlerine terapist olarak devam etmeyi isteyip istemediklerini sorgulamaları bile 
sıra dışı değildir. Yeni terapistlerde tükenmişlik, birkaç etkenden kaynaklanabilir. 

Birincisi, terapi yapmayı öğrenmek zorlayıcı olabilir. Yeni bir terapist ola- 
rak, yeterliliğinden endişe etmek, zamanla kişiyi olumsuz anlamda etkileyerek, 
terapi yapmaktan duyulan zevki azaltabilir. Ayrıca yeni terapist, duygusal sınır- 
larını daha iyi yönetmeyi öğrenene kadar kendini aşırı zorlayabilir veya danı- 
şanları hakkında çok fazla endişelenebilir. i i 


İkincisi, terapistlerin klinik çalışmalarının dışında başka stres etkenleri de 
vardır. Örneğin başka dersleriniz, kapsamlı sınavlarınız, eğitim programınızın 
parçası olarak tamamlanması gereken yüksek lisans veya doktora teziniz olabilir. 
Okul ücretini veya yaşam giderlerini karşılayabilmek için çalışmanız gerekebilir. 
Zaman ve enerjinize ihtiyaç duyan bir aileniz veya partneriniz olabilir. Bütün bu 
yükümlülükleri başarıyla karşılamak için büyük stres yaşıyor olabilirsiniz. 

U Üçüncüsü, terapi yapmayı öğrenme sürecinde dersler veya klinik çalışmalar 
kişisel sorunlarınızı artırabilir. Klinik eğitimden kazanılan içgörü, kaçınılmaz 
şekilde öğrenci. terapistlerin, kendi hayatlarını ve ailelerini yeniden değerlen- 
dirmelerine yol açar. Bu süreç, kayda değer bir kişisel gelişimin katalizörü ola- 
bilse de yeni terapistin omuzlarına ek bir yük bindirebilir. 

Tükenmişlikten kaçınmak için, kendine özen göstermek gerekir (Norcross 
& Guy, 2007). Örneğin “pillerinizi şarj etmek” için kendinize zaman ayırmalı- 
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mm ekibe öne, şnünneidnzinsi 


sınız. Aşırı zaman isteyen taleplerle karşı karşıya olan kişiler, genellikle bü ta- 
lepleri karşılayabilmek için kişisel zamanlarından feragat ederler, Yapılması ge- 
reken bir yığın işle karşı karşıya kalındığında kendinize vakit ayırmak mantıksız 
gelebilir. Oysa kaybedilen zaman, çoğu kez yenilenmiş enerji ve verimlilikle ça- 
lışarak geri kazanılır. Pek çok terapistin, bu tavsiyeyi danışanlarına verme konus 
sunda istekli olmasına rağmen uygulamakta zorluk çekmesi ironiktir, 


Sınır koymaya istekli olmak, tükenmişlikten kaçınmak için başka bir önemli 
yoldur. Yeni terapistler, genellikle danışan randevularını büyük ölçüde danışanla- 
fının müsaitlik durumuna göre planladıklarını söylemektedir. Bazı durumlarda, 
yeni terapist, dosya yükü 3 veya # günü gerektirmesine rağmen haftanın 5 günü 
terapi yapmaktadır. Terapist, deneyim kazandıkça, görüşmelerine bazı sınırlar 
koymaya daha istekli hale gelir ve kendine daha korunmuş bir zaman dilimi ayırır. 

Yeni terapistin güçlü bir sosyal destek ağına ihtiyacı da vardır. Çoğumuz ai 
lelerimize eğitimimiz boyunca sağladıkları duygusal ve finansal destek için 
borçluyuz. Ancak terapist olmayanların her zaman sağlayamayacağı destek ve 
anlayışa da ihtiyacımız vardır. Hem deneyimli hem de deneyimsiz terapistlerin, 
tükenmişlikten kurtulmak için klinik deneyimlerini paylaşabilecekleri meslektaş- 
lara ihtiyacı vardır. 


BÜYÜK RESİM 


Bu bölüm, yeni terapistlerin kariyerlerinin başında karşılaştıkları genel Z0r- 
lukların birkaçını tanımlamaktadır. Bu zorluklarla baş ederken, “büyük resmi” 
akılda tutmak ve terapist olmanın avantajlarını hatırlamak önemlidir. Terapi 
yapmayı öğrenmek, kişisel gelişim için güçlü bir katalizör olabilir. Terapist, 
başka ailelere yardım ederken öğrendiklerini, kendi hayatına ve ailesine uygula- 
yarak yaşamını zenginleştirebilir. Bir terapist olarak, danışanlarınızın son dere- 
ce duygulandırıcı cesaret ve sevgi anlarına tanıklık etme ayrıcalığına sahip ola- 
caksınız. Kişilerin daha tatmin edici hayatlar yarattıklarını görmek, bu gelişim 
veya değişimde katkınız olduğunu bilmek ödüllendiricidir, Genellikle yardım 
etmek için çok uğraştığımız danışanlar değişmeyi gerçekten başardıklarında, 
bize çok büyük bir tatmin hissi yaşatırlar, Zorlu engelleri aşarken, aşağıdaki, 
“hatırlatıcıları” el altında tutmak yararlı olabilir: 


1) Terapist olmak zaman alır. Bu bir öğrenme sürecidir; sizden uzman 
olmanız beklenmemektedir. Etkili bir terapist olmak, yıllar süren bir eğitim 
gerektirir. 
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2) Kendinizle ifgilendiğinizden emin olun, Stresi azaltmak için yapıcı yön- 
temler kullanın. Diğer öğrencilerden, arkadaşlarınızdan ve meslektaşlarınız- 
dan oluşan bir destek grubu oluşturun. 

3) Kendinden şüphe etmek normaldir. Kendinize karşı sabırlı olun, olumlu 
düşünün ve terapist olmanın gerektirdiği gelişimsel görevlere dikkatinizi 
verin, 

4) Sizi bu alana getiren becerilerinizi kullanın, Bir sürü yeni kuram ve mater- 
yal konusunda bilgi edinirken içgüdülerinize, başkalarıyla çalışma arzunuza 
ve doğal yeteneklerinize de kulak vermeye devam edin. 


SONUÇ 


Kişinin, klinik çalışmalarında güven ve yeterlilik geliştirmesi, daha geniş 
kapsamlı ve iyi terapi yapmayı öğrenme sürecinin bir parçasıdır. Mesleğe yeni 
başlayan aile terapistinin en büyük görevi, klinik sorunları net bir şekilde kav- 
ramak ve terapötik becerileri uygulama yetisi geliştirmektir. Kitabın geri kalan 
kısmını buna ayıracağız. 

256. bölümler terapinin olağan zaman sıralamasını takip etmektedir —danı- 
Şanlarla ilk temastan kapsamlı bir değerlendirmeye, oradan tedavi planlamasına 
ve müdahaleye geçilmektedir. Bütün terapistlerin ihtiyaç duyduğu ruh sağlığı 
becerileri, aile terapisi bilgisiyle iç içe geçmiştir. Burada hedefimiz, yeni terapist- 
lere, sadece eğitmenleri tarafından önerilen bir yaklaşımı uygulatmayı öğretmek- 
cen Ziyade, klinik sorunlar üzerinde düşünmek için araçlar sağlamaktır. 

7.9. bölümler, mevcut sorunlara ve danışan ailelerinin yapısına dayalı belirli 
klinik durumları ele almaktadır. Bu bölümlerde, ciddi zihinsel hastalıklarla mü- 
cadele eden çocuklar, ergenler, çiftler ve ailelerle çalışırken karşılaşılan temel s0- 
runları ve kullanılan temel yaklaşımları inceliyoruz. 

10. bölüm, bütün terapistleri karşı karşıya kaldığı bazı ortak engellerin al- 
tını çizmekte ve tedavi ilerlemediğinde bu durumun nasıl aşılacağı hakkında 
somut fikirler vermektedir. 11, Bölüm, genellikle terapinin gözden kaçırılan bir 
bölümüne, sonuçlandırmaya odaklanmaktadır. 12. Bölümde, aile terapisinde 
ortaya çıkan meselelere bakarak kitabı noktalıyoruz. Alanla birlikte gelişebilme- 
leri, danışanlarına mümkün olan en iyi desteği verebilmeleri için, yeni terapist- 
lerin bu konularla ilgilenmeleri gerektiğine inanıyoruz. 
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2. BÖLÜM 


İLK GÖRÜŞMEDEN ÖNCE 


Bayan Escutia, heyecandan titreyen bir sesle toplum danışma germe — 
fon ilim aa “Bir danışmanla görüşmeliyim... lütfen! a p 
haykırır. “Torunum iyi değil, yardıma ihtiyacı var. Artık.ne yapacağını şi 

, e bir şeyler...” Klinik kayıt görevlisi, keyi ey ei 
penise bucak in ai isi staj i birini arar. “Telefonda, 

ini; isi stajyerlerinden 

ei id e ei bahseden bir kadın var” der. “Onunla ko- 

emebil misin?” Yeni danışan ve stajyer, telefonda kısa bir süre soru Ve il 

rl dolu bir sessizliği paylaşırlar. İlk temas kle ani ve ça bek — Ş 
i bir isbizliğini kolayca 4 

iyileşti yapılacağı gelecekteki bir işbirliğini kolayı 

iyileştirme çalışmasının yapı 

ya bozması mümkündür. 


AİLELERİN TERAPİYLE İLGİLİ BEKLENTİLERİ VE KAYGILARIYLA BAŞA ÇIKMAK 


'ukarı öti imi iti larından birine —terapi 
Vi i ik deneyimin en kritik noktal 
sn e pia kısa bir bakış atmamızı sağlamaktadır. Danışan 
esra terapiye gitme riskini almak isteyip istemediklerine bu hassas süreçle 
Nin i Dal önceden olumlu terapi tecrübesi olan danışanlar tedaviye 
li ba diğerleri terapiye başlama konusundaki umut, beklenti ve 
umi 
işi lar. 
korkularında çelişik duygular taşır! d 
alalım, ilesi I olarak evin 
i . Onun ailesinde, sorunlar geleneksel i 
rem Aç teyzeler, büyükanneler, büyükbabalar, eski dostlar ve 
erkeği, N > ci 


27 


e e MAŞ 


aileye yakın diğer kişiler tarafindan çözü 
i n çözülmektedir, “scutia”, k 
yonel yardım arama konusunda duyduğu Gn e simksş kaveğ 


saldırganlığıyla tüm ai- 


Birileri sorununu gerçekten umı 
Su anlamına mı gelmektedir? 


Ailel i i 
wi ri ipini ai in e verdiklerinde veya tedaviye yönlendi- 
nı bilemez di em 
gun, usanmış ve ümitsiz bir haldedirler, Bilen Meni ösmayela 
konusundaki tutumları, beklentileri ve moti i 
farklı olabilir, Aile üyelerini; 
denleri olabilir ve bu 


kadar, hatta daha ileride orta bili 
Si p Si 
rp yi ke Fakat ilk teması 


“Danışanların terapiden beklentileri nelerdir?» 

“Terapiye gelme konusundaki endişeleri nelerdir?” 

“Onları terapiye gelmeye iten nedir ve sevk kaynağı kimdir? 
“Danışanlar, neden şimdi terapiye gelmek istiyor?” 


görebilecek danışanları kabul edebilir. 


değerlendirmeleri konusunda eğitilirler 
Pı yapmayı reddetmek en doğrusudur. 


” Conjoint treatment çin, 
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İlk Görüşmeden Önce 


taraflardan biri terapiye gelme konusunda daha isteklidir veya en azından terapiyi 
ilişki sorunlarıyla başa çıkmak için etkili bir yöntem olarak görmektedir. Diğer 
partner tedaviye dirençli olabilir, evlilik sorunlarını ele alma konusunda farklı 
çözümleri tercih edebilir. Veya sadece terapi “eşe yardım etmenin” ya da “evlili- 
gi kurtarmanın” bir yolu olarak tanımlanırsa terapiye gelmeye istekli olabilir, 
Aileler söz konusu olduğunda, terapiye yönelik gerekçeler ve motivasyonlar 
daha fazla çeşitlilik gösterir. Belki güçlü bir aile üyesi, diğerlerini terapiye ka- 
tılmaya zorlar. Belki ailenin kişisel ve önemli sorunlar hakkında birlikte ko 
nuşması için “tarafsız” bir terapistin verdiği güven ve programlanmış haftalık 
bir saat gerekir. Ek olarak, aile fertlerinin bir terapistle görüşme konusundaki 
farklı tepkilerini değerlendirirken, yönlendirme kaynaklarını ve önceki tedaviyi 
dikkate almak kritik önem taşır. Mahkeme emirli tedavi, dirençli veya gönülsüz 
bir hastayı işaret edebilir, ancak bu kesinlikle bir kural değildir. Okul danış» 
manları, papazlar, hekimler veya aile dostları tarafindan yapılan yönlendirme» 
ler, ailelerin tedaviye ilk yaklaşımlarını büyük oranda belirlemektedir. Örneğin 
aile üyeleri, okul danışmanının “sorun” hakkındaki değerlendirmesine katılma» 
yabilir ve sonuç olarak terapi görmeye daha az istek duyabilir. Diğer yandan, 
profesyonel olarak kabul edilen birinin yönlendirmesi, ailenin aktif olarak yar- 
dım araması gerektiğine dair bir doğrulama olabilir. Benzer şekilde, başka ku- 
ruluşlarla veya kişilerle kurulan önceki temasların niteliği, ailenin terapiye bü- 
yük beklentilerle veya sıfir beklentiyle gelmesine yol açabilir. Nadiren dile geti- 
rilen bu beklenti ve endişeler, terapistin yeni aileye tedavi yaklaşımını değiştire» 
ceğinden, en başından onlar hakkında bir izlenim edinmek zorunludur. 


İlk temas kurulduğunda, Bayan Escutia gibi danışanların kafasında terapis- 
tin yapacakları hakkında pek çok soru olacaktır. Terapistin danışanı gerçekten 
anlayıp anlayamayacağıyla, gerçekten önemseyip önemsemeyeceğiyle ilgili en- 
dişeler ve sahiden yardım edip edemeyeceğiyle ilgili sorular listenin başında ge- 
lebilir. Danışanlar, telefon çağrılarına ne kadar çabuk dönüldüğüne veya dinle- 
yicinin sorunun kısa özetini anlayıp anlamadığına bakarak bu sorulara cevap 
bulabilirler, Terapistin (veya kurumun) bireysel ihtiyaçları karşılamadaki esnek- 
liği bu soruların cevaplarını karşılar. Danışanı dinlemek yerine masraflara ve 
ödemelere daha çok odaklanmak, danışandan çok paranın öncelik olduğu izle- 
nimini verebilir. Danışan bu ilk algılar aracılığıyla, terapistin ilgilenmediğine 
veya yardım edemeyeceğine karar verirse, ilk seans asla gerçekleşmeyebilir. Öte 
yandan, empati ve güven barındıran bir ilk telefon görüşmesi, üzerine başarılı 
bir terapinin inşa edilebileceği temeli oluşturmaya başlayabilir. 


pe 


Aile Terapisinde Temel Beceriler « İlk Görüşmeden Son Görüşmeye 


DANIŞANLA İLK TEMAS İÇİN ÖNERİLER 


Terapist, potansiyel danışanların çok sayıda beklentisi, endişesi ve sorusu 
olduğunu akılda tutarak, ilk telefon görüşmesinde ilk temasla başa çıkmak için 
birkaç pratik öneriden yararlanabilir: 


1) Dinleyin ve duyduğunuzu danışana yansıtın. Sadece dinleyerek ve söyle- 
neni kısaca yansıtarak, danışan adayının kendisine kulak verildiğini hissetmesi» 
ne yardımcı olabilirsiniz. Etkin dinleme 5 dakikada gerçekleştirilebilir ve danı- 
şan telefonu sorunun çözülebileceğine dair yeni bir umutla kapatabilir. 


2) Bir kriz durumu olup olmadığını değerlendirin. İlk telefon görüşmesi, acil 
bir kriz müdahalesine, hastanede tedaviye, aile üyelerinin evden uzaklaştırılma- 
sına veya polis, çocuk koruma servisi gibi kuruluşların sürece katılımına ihtiyaç 
olduğunu gösterebilir. Terapist, kliniğin veya kuruluşun kriz yönetim protokolü 
ve uygulayabileceği kamu veya eyalet kanunları (örneğin çocuk istismarı rapor- 
lama kanunları) hakkında bilgi sahibi olmalıdır. 


3) Uygulama alanıyla ilgili meseleleri dikkate alın. Mevcut sorunu teşhis ve 
tedavi edecek bilgi ve tecrübeye sahip misiniz? Bazı kuruluşlar, yeni terapistlerin 
tedavi edeceği danışanları dikkatle elemeye tâbi tutarlar. Örneğin, öncelikle bi- 
yomedikal olan, intihar riski veya ciddi uyuşturucu, alkol kullanımını içeren, bü- 
tünüyle bireysel nitelik taşıyan (fobi gibi) sorunlar, evlilik ve aile terapistinin ça- 
lışma alanına dahil olmayabilir. Güçlü yönlerinizi ve sınırlarınızı hemen netleş- 
tirmeye başlayabilirsiniz. 

4) Mümkün olduğunca çabuk yanıt verin. Telefon aramalarına dönme, ilk 
seansı ayarlama ve değerlendirmeyi tamamlama işlerini mümkün olduğunca hız- 
li yapın. Bu davranışlar, hastanın endişelerini ciddiye aldığınızı ve onun ihtiyaç- 
larına cevap verebilecek kadar yetkin olduğunuzu gösterir, Çabuk yanıt vererek, 
güven hissi oluşturur ve danışanı yardım edebileceğinize ikna edebilirsiniz. 

5) Neden özellikle o aile üyesinin ilk teması kurmuş olduğunu göz önünde 
bulundurun ve ailedeki her bireyle bağ kurmanın önemli olduğunu aklınızda 
tutun. Terapistler, genellikle bu konuda çeşitli hatalar yaparlar. “Psikolojik far- 
kındalığı” en yüksek veya en güçlü danışana yönelmek ve hem sorunun hem de 
gözümün bir parçası olan diğer aile üyelerini istemeden göz ardı etmek kolay- 
dır. İlk seanstan önce telefon görüşmesini yapan aile üyesi, esas itibarıyla aile- 
nin sözcüsüdür, Ancak terapist ilk seanstan önce diğer aile fertleriyle de temas 
kurmak isteyebilir. Ek telefon görüşmelerinin amacı, her aile üyesinin kendisini 
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değerli hissettiğinden, duygularının, düşüncelerinin terapist için önemli oldu: 
ğunu anladığından emin olmaktır. 

6) Terapinin “iş” kısmını danışanın sesini duyurma ihtiyacını gölgelemeden 
hızlı ve verimli bir şekilde ele alın. Ücretler, ödeme, nasıl randevu alınacağı, ran» 
devuya zamanında gelinmesi ve randevu iptali hakkındaki temel açıklamalar 
önemlidir. Pek çok aileyi ulaşım sorunları da ilgilendirir. Danışanların arabası ve 
ya onları arabayla randevularına götürecek birileri var mı? Toplu ulaşım araçları» 
nı kullanmaları gerekiyor mu? Kliniğe nasıl gidilir biliyorlar mı? Ailenin iş veya 
okul programları nasıl? Gerekirse çocuklarını emanet edebilecekleri bir yer var 
mı? Önceden bu tip meseleleri ele almanın, hiç hesaplanmayan lojistik sorunlar 
yüzünden randevuya gelememe veya randevu iptalinin önüne geçme konusunda 
terapiste ve aileye yardımı dokunabilir. Aydınlatılmış onam (informed consent) 
ve gizlilik gibi konular, telefonda, daha çok e-posta bilgilendirmeleri veya ilk se- 
anstan önce klinikte verilen formlar aracılığıyla halledilebilir (3. Bölümde bu hu: 
suslara detaylı şekilde değinilmekte). Bu bilgilerin ne şekilde iletildiğine bakık 
maksızın, danışanların kendilerinden ne beklendiği ve onların terapiden neler bek- 
leyebilecekleri konusunda açıkça bilgilendirildiklerinden emin olmak önemlidir. 

7) İlk teması, temel, amacına uygun bilgilerle ve konularla sınırlayın. İlk te- 
mas, müdahale, öneri ve tavsiye için uygun zaman değildir. Telefon görüşmesini 
yönetmeye hazırlıklı olun. Danışan adaylarının, sorunları uzun uzun anlatma, 
nitelikleriniz, yöntemleriniz, felsefeniz konusunda detaylı bilgi alma, derhal bir 
tanı edinme eğilimleri veya daha başka merakları olabilir. Bunlar haklı talepler 
olmakla birlikte, belirtilen hususların ilk görüşmeye saklanması en doğrusu ola» 
cakur. Danışanın anlaşıldığını hissetmesini hedefleyin, ama ilk görüşmenizde 
sorunları daha derinlemesine keşfetme fırsatına odaklanmasını da sağlayın, Ge- 
nellikle danışanların kaygıları bir randevuları ve endişelerini tartışacakları bir yer 
olduğunu bildiklerinde fark edilir şekilde azalmaktadır. 


HANGİ BİLGİLER EDİNİLMELİ? 


Çoğu kuruluş ve terapist, ilk temas esnasında danışanla ilgili temel bilgilerin 
toplanacağı bir kayıt formu bulundurur. Bu bilgiler, kayıt memuru veya tera- 
pist tarafından telefonda edinilebilir. Diğer seçenekler ise, formu ilk seanstan 
önce danışana postalamak veya ilk seanstan önce bekleme odasında doldurt- 
maktır. İlk telefon görüşmesi, zaman açısından kısıtlı olsa da kurallarına uygun 
bir kayıt anketi kadar kapsamlı olmasa da aşağıdaki sorulara odaklanılarak de- 
gerlendirme ve bağ kurma sürecini başlatabilir: 
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1) Sorun nedir ve danışan sorunu nasıl ifade etmektedir? Bu bir kriz mi, ağır 
veya orta dereceli bir sorun mu, münferit bir durum mu, yoksa kronik 
bir sıkıntı mı? 


2) Aile, duruma nasıl tepki vermektedir? Şimdiye kadar sorunla nasıl başa 
çıkmışlardır? 
3) Daha önce terapi görmüşler mi? 
4) Neden şimdi tedavi arayışı içine girmişler? 
5) Hangi ek faktörler durumu etkilemektedir (Çeşitli stres etkenlerinin doğası 
ve sıklığı nedir? Bunlar mesleki, kişisel, fiziksel veya başka etkenler mi?) 
Şekil 2.1, evlilik ve aile terapistleri için en önemli sayılan bilgileri yansıtan 
örnek bir kayıt formu sunmaktadır. Belirli bilgilere yapılan vurgu, ruh sağlığı 
çalışanının eğitimine göre değişmektedir, Örneğin çoğu psikiyatrik kayıt formu, 
ilişkiler yerine kişisel semptomlara odaklanırken, bir gocuk psikoloğunun kayıt 
formu çocuğun doğum öncesi geçmişi ve doğumuyla ilgili sorular içerebilir. 
Terapistin yönelimine bakılmaksızın bütün kayıt formlarında, danışanın kendi 
sözleriyle sorununu kısaca tarif ettiği bir bölüm, önceki tedavilerle ilgili notlar, 
şu anki tıbbi sorunlar ve kullanılan ilaçlarla ilgili sorular olmalıdır. İster ilk tele- 
fon görüşmesinde ister ilk seansta elde edilsin, bu bilgiler değerlendirme ve te- 
daviye yardım eden önemli verilerdir. 


TERAPİYE KİMLER GELMELİ? 


İlk telefon teması sırasında, terapist ailenin katılımının çok önemli olduğu- 
Dun altını çizmelidir. Çoğu terapist, konuyla ilgili herkesin her seansta orada 
bulunması konusunda fazla ısrarcı davranmasa da terapinin genellikle bir aile 
meselesi olduğu mesajının önceden verilmesi, sorunun dışında algılanan üyelerin 
katılımına zemin hazırlayabilir. Mevcut sorun ilişkisel bir boyut içeriyorsa (kar- 
deş kavgaları veya ebeveyn-çocuk açmazları), ilişkiye dahil olan herkesin terapi 
ve gelmesi yararlı bir genel kuraldır. 

Bu temel ilkenin dışında, aşağıdaki yönergeler yeni danışanlar için mümkün 
olan en iyi formatı önceden belirlemenizde yardımcı olabilir: 


1) Aileye, kimin ve neden terapiye gelmesini istediklerini sorun. 
2) Şu anki sorunlardan ailede kimlerin etkilendiğini belirlemeye çalışın. On- 
lara, seansa gelmek isteyip istemediklerini sorun, 
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3) Kuşak farklılıklarını göz önünde bulundurun. Bütün yaş gruplarını tera» 
pide bulundurmak uygun mu? 

4) Sorun öncelikle kişisel bir sorun olsa bile, diğer aile üyelerinin varlığı 
tedaviyi kolaylaştırıyor mu veya kişiye desteklendiğini hissettiriyor mu? 

5) Diğer aile üyeleri, terapiyi engelliyorlar mı, terapiye zarar verme ihtimal- 
leri var mi? 

6) Ailenin, aile formatına katılım konusunda motivasyonu ve kapasitesi ne? 

7) Soruna bağlı olarak, her seansa değişik aile üyelerinin gelmesine açık 
olun, ancak ailenin bütün üyeleriyle ilişki kurmaya çalışın. 


Şekil 2.1. Örnek Kayıt Formu: 
Adı-Soyadı: Telefon: Doğum Tarihi: o Doğum Yeri: o Yaşı: 
Adres: Medeni Hali: Dini: Irk: Cinsiyeti: 
İşyeri: Çalışma Süresi: 
En Son Çalıştığı Yer: Çalışma Süresi: 
İşyeri Adresi: Amiri: 
Iş Telefonu: Çalışma Saatleri: Maaş: 
Öğrenim Durumu: Mezun Olunan Okul: 
Varsa Çocuk/ların İsmi: o Doğum Tarihi: Yaşı: Gittiği Okul: 


Siz (veya eşiniz) daha önce terapiye ya da herhangi bir danışmanlık programına ka- 
tıldınız mı? Evet |) Hayır (J 

Evetise nezaman? © Nerde 

Nedeni: 

Şu an danışmanlık almayı isteme nedeniniz? 

Daha önce bu kuruluşa yönlendirildiniz mi? Evet (| JHayır (| 
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Evet ise kim tarafindan? 
Yönlendirilme nedeniniz: 
Şu an başka bir danışmanla tedaviniz sürü; 
iz sürü; 
emine yor mu? Evet (7 Hayır |) 
Tedaviniz ne zaman başladı? 
Ne kadar zamandır tedavi görüyorsunuz? 
Herhangi bir ruh sağlığı sorunu nedeniyle daha önce hiç hastaneye yattınız mı? 
y mu 


Evet (0) Hayır El 
Evet ise ne zaman? 

Nereye yattınız? 

Kimin tarafindan yatırıldınız? 


Daha önceden veya şimdi herhangi bir i 

ha önce bir ik EE A 
davi gördünüz mü? /görmekte misiniz But EN g Mai 
Evet ise ne zaman? ede 
Kim tarafindan tedavi edildiniz? 


lg isci tie 0 GİREN BARET 
Şu anda fiziksel bir sorun için hekim kontrolünde misiniz? Evet Hayır (O 


Telefonu: 


Adresi; 
Daha önce tutuklandınız mı ve işledini; 
z veya ledi. i Ew 
Evet ise ne zaman? Dan kar öğ de ia 
— << 
Yaşadığınız durumun sonucu; 
Şuan ne gibi sorunlar yaşıyorsunuz? 
m m ep 
Terapiden beklentiniz nedir? 
md e ği 
Şu an ailenizde birlikte yaşamakta olduğunuz herkesi sıralayın: 


— — a a ee 
——— 


ek a li e — 
Şu an yaşadığınız öncelikli sorunu/sorunları tanımlayınız: 
z: 
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Gerekirse akrabalarınız terapi seanslarına gelmeye istekli olur mu? Evet (| Hayır TE) 
Hayır ise nedenini belirtiniz: 
Acil durumlarda aranacak kişi: 
Adresi: 

Imza 


DANIŞANLARIN DİKKATİNE: 
Tedavinizle ilgili herhangi bir sorunuz olursa lütfen terapistinizle konuşunuz, 


Telefonu: 


Tarih 


Kayıtla ilgili yorumlar: 
Ön tedavi planları: 

Şüphesiz danışanların terapiye kimin gelmesi gerektiği konusunda bir görü- 
şü vardır. Bu görüşlerin altındaki nedenler önemsenmeli ve ele alınmalıdır. Ör. 
neğin, bazen eşlerden biri “evliliğimizde sorunlara neden olan yalnızca benim” 
düşüncesiyle bireysel terapi talep eder. Terapist, bir ilişki sorununun iki partne- 
ri de ilgilendirdiğine dikkat çekebilir ve her iki partnerin de terapiye katılmasını 
önerebilir. Benzer şekilde, aile üyeleri “hasta olarak tanımlanan kişiyi” terapiye 
gelmesi gereken tek kişi olarak görebilir. Kuşkusuz; tedavi hedefleriyle terapiye 
kimin katılacağı arasında doğrudan bir ilişki bulunmaktadır. Terapinin hedefle» 
ri farklı aile üyelerinin terapiye katılım istekleriyle bağlantılı olarak sınırlanabilir 
veya genişletilebilir. Terapi şartları belirlenirken, hedeflerle katılım arasındaki 

ilişki aile için netleştiği sürece her seansa kimin geleceği konusunda kesin ve ka» 
ti kurallara gereksinim duyulmaz, 

Doherty ve Simons (1996), aile ve evlilik terapistleri üzerine yaptığı bir 
araştırmada, aile terapistlerinin danışanları önce birey, sonra çift, sonra aile ola- 
rak görmeye eğilimli olduklarını ortaya koymuştur. Northey (2002), Amerikan 
Evlilik ve Aile Terapisi Derneği'nin (AEATD) klinisyen üyeleri üzerinde yaptı 
gı başka bir araştırmada bu bulguları doğrulamıştır. Northey araştırmasında, 
“danışanların tedavi süresinin 965#'ünde bireysel, 9635 ila 9642'sinde çift ve aile 
olarak görüldüklerini” bulmuştur (s. 493), Evlilik ve aile sorunları, en yaygın 
başvuru sorunları olarak kabul edilmektedir, Öyle görünüyor ki toplum, sorun- 
ları kişisel bağlam yerine ilişki bağlamında değerlendirmeye başlamıştır. Radyo 

ve televizyonlardaki talk showlar, pek çok popüler dergi ve film, ruh sağlığı so- 
runlarının ilişkisel doğasını vurgulamaktadır. Bozuk ilişkilerin yanı sıra normal 
ilişkilerdeki gerilimlere bakma konusunda da daha büyük bir isteklilik var gibi- 
dir. Terapistleri, ilişkilerin insanların hislerini, düşüncelerini ve davranışlarını 
etkileme gücünü vurgulayarak, yeni danışanlar birleşik tedavinin yararları hak- 
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aye gerekebilir. İlişki kurmada zorluk yaratan sosyal ve kültürel 

Ma ri konusunun da tartışılması gerekebilir. Bireysel terapinin uy- 

gı mir Pek çok durum olmakla birlikte, aile terapistleri tedavilerinde ge 

R mes > — fazla kişiyi kapsayan ilişkilere odaklanırlar. Evlilik ve aile terapis- 

di yayi yl iie vakayı sistemik bir bakış açısın- 
: 4 ii i oyunculara 

sosyal sistemlere göz atmak Diem TAİ Kp di 


İLK HİPOTEZ 


İlk temastan sonra, çi ist birkaç hi 
dei bri yi kime Şar hipotez kurmasını sağlayacak yeterli 
el bilgiye , er, onlara ilk görüşmede daha derinlemesi 
keşfedecekleri rotalar sağlar. Sorular, hij Kipedii Mİ 
eşfede y ar, hi le ürü 
bilgileri meydana çıkartacak şekilde İl GER render. 
Klinik düşünme sürecine başlamak içi isti 
«eli n ; çın, terapistin nelerin bilindiği 
bilgilerin nasıl yararlı olabileceğine dikkat etmesi gerekir. Sıklıkla edi a 


m seske el için bir firsatur. Tahminlerimiz 
e unlar X r olan tecrübelerimize, bireysel gelişi; 
âile gelişimi hakkındaki bilgilerimi; m 
ile ge igilerimize, klinik önsezi ilerimi; 
Sürecin bu aşamasında, ceva; 1 e 
i iş p aramak yerine soru bulunur. Hi; 
; c y - Hipotezler, 
a mben veya geçmişte gerçekleşmiş olabilecek olaylarla büğiminlde İN: 
ha e e) e değildir. Birkaç önsezi geliştirip ardından so- 
u . Aşa inik vaka örneği, hipotez üretmenin klini 
dirmeye başlarken ne kadar yararlı olabileceğini gi göste, “ram <a 
Oki içbi, | 
göni geli ge hoşlanmayan 9 yaşında bir kız çocuğu, aniden okula 
Msillği ri ğa Mi yö ve dürgunlaşır. Okula neden gitmek 
” a tunda, IZca ağlar ve cevap vermekten kaçı 
konusunda hipotez üretebilmek için, öncelikle kili öüüleri vie ys Pei 
inin ri sorun, çocuğun okula gitmeyi reddetmesidir. Si hakkında 
hepi erime tepkisi, ağlamak Ve içine kapanmaktır. Hikayedeki anahtar 
n"dir. Bu değişimin beklenmedik oluştu, hipotez üretiminde önemli 
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bir bilgidir. Çocuğun tutumunda ve davranışında ani bir değişim olması, rahat- 
sızlık verici, belki de travmatik bir şeyin yaşandığı yönünde bir yoruma yol 
açabilir. Davranışları hakkındaki sorulara cevap vermekte güçlük çekmesi, kor- 
kutucu bir durumun meydana geldiği, çocuğun o yüzden içine kapandığı dü- 
şüncesini güçlendirebilir. Bunlar klinisyenin keşfetmesi gereken hipotezlerden 
birkaçıdır. Diğerleri şunlar olabilir: 

1) Çocuk, okuldaki biri tarafından korkutuluyor. 2) Evde ani bir değişiklik 
meydana geldi ve evde olmak istiyor. 3) Okul fobisi geliştiriyor. 4) Çocuk, dep- 
resyonda ve okulla ilgili yaşadığı zorluklar depresyonunun belirtileri, 5) Çocu» 
gun konuşmaktan çekindiği fiziksel bir sorunu var. 

Bu hipotezler, küçük kızın davranışındaki değişiklikler için terapiste olası 
açıklamalar sunmaktadır. Daha derinlemesine bir araştırma için yön göstermek- 
tedir. Yalnız burada kastedilen listenin tamamının araştırılması değildir. Hipo- 
tezler, odak noktamızı daraltmaya ve olasılıkları elemeye yardımcı olurlar, Bir- 
kaç hipotez geliştirildiğinde, terapist hangi ek bilgiler yararlı olur diye düşün- 
meye başlayabilir. Danışan konusunda meraklı olmak ve ani değerlendirmeler» 
den uzak bir tavır takınmak, terapistin araştırması için yararlı bir tutumdur. 

Bundan başka, konsültasyonlarda süpervizörler ve çalışma arkadaşları izlenecek 
rota ve araştırılacak sorular konusunda öneride bulunabilirler. Ek olarak, ön 
bilgiler bile sağlık muayenesi, psikolojik test uygulaması veya gelişimsel değer- 
lendirme için yönlendirme yapılmasına ihtiyaç olduğunu gösterebilir, 


SONUÇ 


Terapi, ilk temasla, danışan daha terapistle görüşmeden önce başlar, İlk te- 
mas esnasında, danışan terapi ve terapist konusunda izlenim edinmeye başlar, 
Ayrıca, terapist ilk hipotezler için bilgi toplamaya başlayabilir. Geçenlerde ilk 
kez terapi gören bir danışanla konuştuk. Kayıt görevlisinin ses tonundaki ve 
bekleme odasındaki sıcaklığın kendisini hemen güvende hissettirdiğini söyledi. 
Terapiye başlamaya hazırdı. Bir öğrenci terapist, bize yeni danışanlarının bek- 
leme odasından ofisine geçerken oğulları hakkında tartışmaya başladıklarını 
söyledi. Bunun anlamı nedir diye düşünmüştü, Danışanlarınızın ilk telefon gö- 
rüşmelerinden başlayarak, sizinle veya çalıştığınız kuruluşla her tür temaslarını 
dikkate almanızı öneririz. İlk etkileşimleri iyi yönetmek, terapinin geri kalanı 
için olumlu bir atmosfer oluşturabilir. 
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3. BÖLÜM 


İLK GÖRÜŞME 


Kadın, saatine kaygıyla bakar, İlk scansına beş dakika kalmıştır. Bunu binin- 


e Gerginliği nedeniyle önemli bir Şeyi unutmaktan endişeleni 
,ucudunun her hücresiyle iyi bir izlenim bırakmak istemektedir. Geren 
k seansa 

| a bir kaybolsa, kendini i 
7 a , kendini hazır his- 
re Kapıya bakar ve kısa bir an için çekip gidebilmeyi iste Te ve 
sının kapısı açılırken derin bir nefes alır... i ii 


Si ii 

” ai yel ilk Seansini beklemekte olan bir terapist mi yoksa bir danışan 

mn Eee rm Terapistler ve danışanlar, benzer Şekilde ar 
rku, can ve kaygı hissedebilirler. Her danı izi | b 

: — : an sizi fi i 

Dirim gıkarır. Bu bölüm, yolculuğunuzun güzel Pamira pinli 
çi görüşmede üzerinde durulması gereken temel konuları kapsamaktadır. 


İLK GÖRÜŞMENİN EVRELERİ 


ek, iemie çoğu, ilk görüşmeyi evrelere ayırmayı yararlı bulur. İlk ev- 
ğ ilgi i ii İri beni be veya aileyi karşılar. Bu evrenin ama- 
N danışanları rahatlatmaktır, İdari meseleler, ikinci 
Gi y aktır » Ikinci evrede ele alı- 
nır. Bu evrenin amacı, danışanların gizlilik, video kaydı ve ücretler dahil Sülük 


Te terapi süreci konusunda net bir fikir edindiklerinden emin olmaktır. Te- 
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rapist, idari konularla ilgilendikten sonra, hedef belirleme safhasına geçebilir. 
Bu kısımda terapist, danışanların terapi aracılığıyla neyin üstesinden gelmeyi 
umduklarını öğrenir, Danışanın terapiyle ilgili hedef ve beklentileri iyice anla- 
şıldıktan sonra, terapist değerlendirme evresine başlayabilir. Bu evre genellikle 
ilk görüşme sonrasına uzar. 

Her evreye ayrılan süre, danışandan danışana büyük ölçüde değişir. Çoğun- 
lukla, ilk görüşmenin ilk iki evresi, yani danışanı karşılama ve idari konuları ele 
alma süreci, ilk 10-15 dakikayı kapsar. Ancak bazı vakalarda, danışanın terapi 
süreciyle ilgili çok fazla sorusu olabilir. Bu da ikinci evreyi uzatabilir, Hedef be- 
lirleme evresinin süresi, birkaç etkene bağlı olabilir. Bazı danışanlar sorunlarını, 
endişelerini kısa ve öz bir şekilde ifade edebilir. Bazılarıysa sorunlarından bah» 
sederken, konudan konuya atlayabilir veya uzun hikâyelere başvurabilir. Hedef 
belirlemeye ayrılan zaman, görüşülen danışan sayısıyla da alakalıdır. Hedefler 
konusunda, ailedeki herkesin bakış açısını ifade etmesini istemek, genellikle bir 
kişiyle çalışmaktan daha fazla vakit alır, Çoğu vakada terapist, ilk görüşmede 
değerlendirmeye biraz vakit ayırabilir. Yalnız bazı danışanlarda, sadece terapi 
hedeflerini belirleyebilmek, gerçekçi bir beklentidir. 

İlk görüşmeyi başarılı kılabilmek için birkaç önemli görevi yerine getirme» 
niz gerekir. Hedef belirleme gibi bazı görevler, iyi bir biçimde belirli bir evreye 
sığdırılabilir. Ancak bazı görevler, belirli bir evreye kolayca sığdırılamaz veya 
ilk görüşmenin birden çok evresinde dikkat gerektirebilir. Örneğin, ilk görüş- 
menin her evresinde danışanlarınızla ilişki kurmaya çalışmalısınız. Önemli de- 
gerlendirme bilgileri, terapist daha formal bir değerlendirme aşamasına geçme» 
den ilk seansın herhangi bir anında ortaya çıkabilir. 


İLİŞKİ GELİŞTİRMEK: DANIŞANLARLA NASIL BAĞ KURULUR 


İlk seansta en kritik göreviniz, danışanlarınızla başarılı bir biçimde bağ kur- 
maktır. “Bag kurmak”tan kasıt, danışanların sizinle iletişim kurduklarını hisset» 
meleridir. Bu duygu, onlara saygı duyduğunuzu, onları anladığınızı ve önemse- 
diğinizi hissettiklerinde ortaya çıkar, Bağ kurmanın önemi, hafife alınmamalıdır; 
Bu, gelecekte yapacağınız çalışmanın temelidir. Danışanlarınızla bağ kurmayı 
başaramamak, değerlendirmeden tedaviye kadar olan süreçte göstereceğiniz bür 
tün çabaları boşa çıkartabilir. Örneğin, danışanlarınızla güvenli bir terapötik ilişki 
kuramazsanız hassas bilgileri sizinle paylaşma konusunda isteksiz olurlar, Benzer 
şekilde, onlarla güçlü bir terapötik ilişki kuramazsanız, önerileriniz karşısında 
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e makam il 


son derece dirençli veya savunmacı bir tavır se il ili olarak, 
rgileyebilirler, Sonu K 
şanla bağ kuramamak, muhtemelen terapinin erken aplike dede — 


danışanlar sizi tanımaya başlayabilir. Danışan- 


cağı değer kendisidir. Kişiliğiniz, tutumlarınız, hayat deneyimleriniz ve kişisel 


tarzınız, bu ilişkinin bi, ME 
unsurdur. ir panpa ilişkinin oluşturulmasına yardım eden bir 


da güçlük yaşayacaklardır. Terapi: isi i 
a N pist, kendisine acı dolu bir ilişki y. i 
bir ebeveynle veya eşle) birini hatırlatan bir danışanla beğ sk 
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çekebilir. Bu yüzden, kişisel sorunlarınızın veya önyargılarınızın danışanlarınızla 
ilişki geliştirirken araya girmemesini garanti altına almak için tetikte olmalısınız. 


İDARİ KONULARI ELE ALMAK 


İlk görüşmedeki öncelikli görevlerden biri, danışanların terapi sürecini anla» 
yabilmeleri için idari konuları ele almaktır. Bu meseleler, genellikle idari konu» 
lar olarak adlandırılsa da terapötik gelişmelerin sıklıkla bunlar üzerinden cere 
fan ettiğini bilmek önemlidir. Video kaydının alınmaması konusunda son de- 
rece kararlı olan bir danışanın, daha ileri değerlendirmeler sonucunda insanlara 
karşı üst düzey bir güvensizlik yaşadığı keşfedilmiş, bu da terapide temel odak 
noktası haline gelmiştir. Bu nedenle idari konuları ele alırken sadece içeriğe des 
gil, sürece de dikkat yönelten bir terapist, değerlendirme, hatta müdahale için 
önemli fırsatlar yakalayabilir, 


Gizlilik ve Bilgi Paylaşımı 

Her zaman danışanlarınızla gizlilik konusunu konuşmalısınız. Danışanın yal» 
nızca terapinin mahrem doğası hakkında değil, gizliliğin bozulacağı olası du- 
rumlar hakkında da (örneğin kendine veya başkalarına zarar verme tehlikesi, ço- 
cuk istismarı, yaşlı veya başkasına muhtaç birinin istismarı) bilgilendirilmesi ge- 
tekir. 2. Bölüm'de belirtildiği gibi, gizlilik hakkındaki bilgiler ilk seanstan önce 
danışana gönderilmesi, veya ofiste okunması mümkün olan bir danışan bilgi 
formuna eklenebilir. Aile ve çiftlerle çalışan terapistlerin, aile üyeleri arasında 
gizliliğin nasıl işleyeceği konusunu da dikkate almaları gerekir. Örneğin bazı te- 
rapistler, bireysel seansları çift tedavisinin bir parçası yaparlar. Benzer şekilde 
bir terapist, aile terapisine ek olarak bir çocuk veya ergenle bireysel olarak gö- 
rüşebilir. Terapist, bireysel seanslarda edinilen bilgilerin ne kadarının gizli tutu- 
lacağı veya diğer aile üyeleriyle paylaşılacağı konusuna değinmelidir. Bazı tera- 
pistler, aile üyeleri arasında “sır yoktur politikasına” sadık kalırlar, bazıları da 
bireysel seanslarda öğrenilen bilgilerin gizli kalmasına izin verirler, Terapistin 
tutumu ne olursa olsun, terapinin başında gizliliğin sınırlarım çizen ana esaslas 
rın danışana yazılı ve sözlü olarak sunulması en iyisidir. 

Çoğu zaman, belirli vakalarla ilgisi olan kişi veya kuruluşlarla, örneğin ön- 
ceki terapistler, psikiyatristler, okul çalışanları, öğretmenler, avukatlar, mah- 
kemeler ve şartlı tahliye memurlarıyla görüş alışverişinde bulunmak isteyecek- 
siniz. Bu tür durumlarda, danışanlara Şekil 3, de örnek olarak gösterilen bir 


41 


İM ninmmnetzbenkanda sen hi) 


Şekil 3.1. Bilgi Paylaşım İzni 
na 


(doktor, hastane vb.) 


(eyalet) kanunlarına göre, danışa, i ii 

pişi zara 1 göre, 0 Ve terapist arasındaki iletişimin ayrı 
U Ve danışan vermediği müddetçe terapist tarafından j/ edilemeyeceği 

konusunda bilgilendirildim. Ayrıca terapist tarafindan sil re izni — 


Ya yasal süreç haricinde üçüncü kişi açıklanamayacağı konusunda da bilgilendirildim, 
La , 


: : "nın (terapistin adı), terapimle ilgili bilgi ve, 
yla (ifşa edilecek kişi veya kuruluşun adı) lim FA e 


Aşağıdaki nedenlerden dolayı, terapimle ilgili bilgilerin açıklanmasına izin veriyorum: 


Aşağıdaki türde bilgilerin açıklanmasına izin veriyorum (birini seçiniz): 
—— Terapimle ilişkili bütün bilgi veya kayıtlar 
—— Sadece aşağıdaki bilgiler (lütfen belirtiniz) 


Bu izin ih) kadar kalacaktı iptalinin 
in a rik) ürürlüki öne iy 
veya izindeki değişikliklerin, yazılı olarak ale ören biliyorum irak 


po ann e EMİLE 
Tarih 


Danışanın adı (kendi el yazısıyla) 


Ki dalak 
Danışanın imzası 
Şahidin adı 
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sürecine dahil oldularsa, her iki eşin de imzasını almalısınız. Eğer başkaları si- 
zinle danışanlarınızla ilgili temasa geçerse, uygun bilgi paylaşım iznini almadan 
terapide olduklarını bile onaylamamalısınız. 

Danışanlarla gizlilik konusunda görüşürken terapötik konular ortaya çıkabi- 
lir. Örneğin eşlerden biri, mahkemelerin terapi kayıtlarını temin edip edemeye- 
ceğini sorarsa, partnerlerden birinin ciddi biçimde boşanmayı düşündüğünden 
şüphelenebilirsiniz. 


Video Kaydı ve Gözlem 


Çoğunlukla yeni aile terapistlerine, süpervizyon amacıyla seanslarının tür 
münü veya bazılarını videoya kaydetmeleri söylenir. Danışanların büyük bö- 
lümü, uygun şekilde yaklaşılırsa videoya çekilmekte bir sakınca görmez. Onla» 
ra, video kaydının hem terapist hem de danışan için neden yararlı olduğunu 
anlatın ve video kaydıyla ilgili gizlilik meselelerine değinin. Danışanlarınıza, 
düzenli olarak başka terapistlerle görüş alışverişinde bulunduğunuzu, video 
kaydının onların terapide ne olduğunu doğrudan görmelerine imkân sağladı 
gını söyleyebilirsiniz. Akıl akıldan üstün olduğu için, terapistlerle bu şekilde 
istişare etmenin hem size hem de danışanlarınıza yardımının dokunacağım da 
anlatabilirsiniz. Video kaydının daha önceki seanslarda ne olduğunu tekrar 
gözden geçirmenize, insanın ikinci kez seyredilen bir filmde yeni bir şey fark 
etmesi gibi, belki yeni bir fikir oluşturmanıza imkân tanıdığını da sözlerinize 
ekleyebilirsiniz. Son olarak, seansı kaydetmenin, çiftin veya ailenin kaydı izler- 
ken nasıl etkileşimde bulunduklarını görmelerine olanak sağladığını da belir: 
tebilirsiniz. 

Danışanları, video kasetlerini kimin izleyeceği konusunda bilgilendirmelisi- 
niz. Video kayıtlarının gizli bilgi olarak kabul edildiği konusunun üzerinde 
durmalısınız. Terapi bitiminde kasetlere ne olacağını açıklamalı, video kasetle- 
rin devamlı saklanmadığını, düzenli olarak silindiğini veya üzerlerine kayıt ya» 
pıldığını açıklayarak danışanları raharlarmalısınız. Danışanlardan video kaydına 
izin verdiklerine dair bir formu imzalamaları istenmelidir. Form, video kaydı- 
nın amacını, kimin video kaydını izleyeceğini ve terapi tamamlandığında kayıt 
lara ne yapılacağını içermelidir. 

Vakaların küçük bir bölümünde, danışan videoya çekilme konusunda istek- 
siz olabilir, Onunla gerekçelerini dikkatle gözden geçirmelisiniz. Birçok vakada 
danışan sadece utangaçlık yüzünden tereddir eder. Çoğu danışan, tepkisinin 
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sınmak için bu karara sat gı göstermelisiniz. 1, SİZE Veya terapötik sürece 
çi ygı gösi clisiniz. Danışa; pötil 
: i > Li ; 
daha fazla güven duydukça video kaydının alınmasını kabul edebilir, 


sağlamak genellikle yararlıdır. 


Ücretler 


Tene iyii 
Ml pie Kain raharsızlık verici bir süreç olabilir, Terapiye pa- 
lerken ücret talep si anin ölem akla yardımcı bir ro üsleri 
ME O onus uzursuzluk hi : ER RE 
il a v issederler, Tera; cı 
“a ri e miri irin bilir ve bu terapiye yeli 
> Kİ mada harlı öti ni V 
hizmet sunabilme yeteneğinize güvenle me  ğmmlda Lİ 


Terapistin üc 
Eş eğ konuşmasına açık ve sıradan bir tavırla yaklaşabilmesi ya- 
e a R iğ danışanın gelirine göre ücret belirler, “Tabii ve bale 
me ge içerisindeki tipik ücreti tespit etmek için kullanılmakta- 
er » Coğrafi bölgeye bağlı olarak değişiklik gösterir. Ça > 
nisyen, minimum bir ücret belirler Ve bunun çerçevesinde ği 


alınmasının daha doğru olacağını hisseder, 


Ücretin beli i 
Pi e epenile ek olarak, uygun ödeme biçimlerini de konuşmalısı- 
Zaman ödenmesi gerektiğini, böyle bir Uygulama mevcut ise 
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gecikmeli randevu iptali ve “gelinmeyen” randevular için ödenecek ücreti be- 
lirtmelisiniz. Ücretler ve ücretlendirme ilkeleriyle ilgili yazılı bir sözleşmenin 
bulunması genellikle faydalıdır. Eğer üçüncü bir taraf ödemeden sorumluysa, 
ödeme şartları terapist ve danışan tarafından iyice anlaşılmalıdır. Genellikle 
ödeme yapan üçüncü taraflar, seansların sayısını veya masrafını karşılayacağı 
temel sorun ya da tanıları kısıtlarlar. 

Örneğin, ücreti karşılayan çoğu üçüncü taraf, çift danışmanlığını veya Auf» 
sal Bozuklukların Tamsal ve İstatistiksel El Kirabi'nın (DSM-V-TR; Amerikan, 
Psikiyatri Derneği, 2000) “V” kodunda listelenmiş “yaşam sorunlarını” öde“ 
mez. Eğer ödemeyi yapan üçüncü bir tarafa, terapist sigorta kapsamını terapi» 
nin başında doğrulamalıdır. Maliyeti karşılayan tarafın uygunluğu, yıllık muafi- 
yet tutarı, ödeme tutarı, scans sayısındaki sınırlama ve kapsam dahilindeki te- 
davi çeşitleri gibi meseleler ele alınmalıdır. Çoğu zaman, sigortalı hastaya bir 
DSM-IV-TR tanısı konması gerekir, 

Diğer idari işlerde olduğu gibi, ödemenin detaylarını düzenlemek, tanı süre- 
cinin parçası olabilir ve ailenin terapiye yönelik beklenti ve sorumluluklarını net 
leştirmede faydalı olabilir. Örneğin, ücret konuşulurken bir danışanın tıbbi mas- 
raflar gibi belirli sıkıntılardan dolayı terapi ücretinin tamamını karşılayamadığını 
öğrenebilirsiniz. Veya bir danışanın terapi ücretini ödemedeki isteksizliği, teras 
piye karşı düşük motivasyonu, mağdur zihniyetini veya güçlü bir hak sahipliği 
duygusunu işaret edebilir. Genellikle bedava hizmetler, danışanlar tarafından 
itibar görmez. Ücret, hizmetleri etkili hale getirmek için teşvik sağlar. 


Diğer İdari Konular 

Başka idari konuların da danışanlarla görüşülmesi gerekir. Bazı vakalarda, 
terapistin danışanlarına profesyonel niteliklerinden bahsetmesi gerekebilir. Ör- 
neğin Kaliforniya yasaları, lisanssız aile terapistlerinin kendilerini danışanlarına 
kursiyer veya stajyer olarak tanıtmalarını gerektirmektedir. Pek çok kuruluş ve 
uygulayıcı, danışanlara aydınlatılmış onam formu okutup imzalatır. Bu form, 
genellikle terapinin ne olduğuna, potansiyel risklerine, örneğin kendilerinden 
acı veren konuların irdelenmesinin isteneceğine ilişkin kısa bir açıklamayı kap- 
sar, Aydınlatılmış onam formu, gizlilik ve ücret ödemesi gibi bu bölümde tartı- 
şılan pek çok konuyu da özetler, Video kayıt izni, burada veya başka bir be- 
yanda yer alabilir. Şekil 3.2, bu meselelerden birkaçını kapsayan temel bir ay- 
dınlatılmış onam formudur. 
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Şekil 3.2. Temel Aydınlatılmış Onam Formu 
da (tedavi merkezinin adı) yapılacak tedavinin zaman 


a (tedavi merkezinin adı)'da isti iyle ilgili 

bsr sorularımı tatmin edici bir şekilde yanıtladı. ll 

> bp Pe sorularımı <evaplayacağını veya bunların cevaplarını vi. : 

ğ 1 biliyorum. Dilediğim zaman terapiyi birakabileceğimi bilmekle birlike — 

crapiste danışarak yapmanın daha iyi olduğu konusunda bilgilendirildim yes 
(tedavi merkezinin adı)'da şu konularda bilgilendirildim; 


1. Aile terapisinde yüksek lisans ve ö; i 
ya dokt ili istleri, 
ai Girmieni oktora öğrencileri, lisanslı terapistlerin yakın 


tedavi ekibiyle konsültasyon amacıyla kaydedilmesini Ş y 
İk edin kağ eke si il kabul ediyorum. Video kaset- 


2. Yaşlı veya muhtaç istismarının ortaya çıkması 

3. Kendine zarar verme tehlikesi 

4. Başkalarına zarar verme tehlikesi 

5. Mahkemeye davet emri 

6. Mahkeme emriyle terapi görme veya değerlendirilme 

7. Kanuni takibat sürecinde zihinsel veya duygusal açıdan Zarar gördüğünü beyan 


etme 


Her scans için ücret 
Miz olacaktır ve terapi 
ödenecektir. Randevuya gelmezsem veya seansı iptal Gleteğimi 24 sp pürin 
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bildirmezsem normal ücretin yarısını ödeyeceğimi belirten iptal formu hakkında 
bilgilendirildim. 

Acil bir durumda, Kriz Merkezi'nin (telefon numarası) nu 
maralı yardım hattını aramam veya en yakın hastanenin acil servisine gitmem ge» 
rektiği konusunda bilgilendirildim. 

Bütün katılımcılar tarafından imzalanacaktır, 


İmza; Tarih: 
Imza: Tarih: 
İmza: Tarih: 
İmza: Tarih: 
Imza: Tarih: 
İmza: Tarih: 


DANIŞANIN TERAPİDEN BEKLENTİLERİNİ TANIMLAMAK 


İlk görüşmede başka bir önemli görev, danışanların terapinin neyi gerçekleş- 
tireceği ve nasıl ilerleyeceği konusundaki beklentilerini belirlemektir. Burada 
amaç, terapist olarak sizin yapabileceğiniz veya sunabileceklerinizle danışanların 
ihtiyaçlarının uygun düştüğünden emin olmaktır. Bazı vakalarda, danışan için 
uygun terapist olmadığınıza karar verebilir ve yönlendirme yapmaya ihtiyaç du- 
yabilirsiniz. Ayrıca, etkih bir tedavi planı geliştirmek için, danışanların hedefle 
riyle terapistin hedefleri bürünleşmelidir. Bu konuya 5. bölümde yer verilmiştir. 


Danışanın Terapideki Hedeflerini Tanımlama 


Beklentileri belirlemenin ilk adımı, danışanlarınıza terapiyle neyi başarmak 
istediklerini sormaktır. Bu konuya başlamanın etkili bir yolu “Size nasıl yar 
dımcı olabilirim?” veya “Bana ne yapmam için geldiniz?” gibi sorular sormaktır. 
Genellikle danışanlar ilk olarak öncelikli gördükleri sorunları veya meseleleri ta- 
rif ederler. Bu sorunları düzeltebileceğinizi umarlar, Kişiler, çoğunlukla ortadan 
kaldırmak istedikleri şeyleri anlatırlar (“Babamın hakkımda söylenip durmayı 
bırakmasını istiyorum). Ne istediklerini ifade etmekte daha çok zorlanırlar 
(“Babamın beni takdir etmesini istiyorum”). Danışanlarınızı istedikleri değişik- 
likleri, olumsuz bir dil yerine (bir şeylerin yokluğunu vurgulamak) olumlu bir 
dille (bir şeylerin varlığını vurgulamak) ifade etmeye teşvik edin. 
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Hedefleri tanımları i ö: 
öncelik açısından a e ie ip 
yabilir. Örneğin, bazı çiftlerin birbirleri ve ilişkileri ilde m in 
listesi olabilir. Bu tür vakalarda, danışanlarınızın sorunla; ba Mr 
hakkında ne düşündüklerini öğrenmeniz gerekecektir. Öneri, fi 
Zınız sorunlardan en çok ve en az hangisi önemli?” yaaa 


Bazı vakalarda, danışanlarınız. sorunlarının ve terapiyle ilgili hedeflerinin ne 


Böyle vakalarda danışanların hedeflerini 
& di ieflerini onaylayıp onları daha çekçi 
Şılabilir olmaları Için yeni bir çerçeveye Be ani ür 


lam perili e gizli gündeminden, Paylaşmayı uygun 
İn di m r- di & ii 

a ama ığından olayı güçleşebilir. Örneğin bir ift, evliliği 

düzeltme gerekçesiyle cerapiye gelebilir. Ama daha sonra, iz pin “> 


Ayrıca çift veya aile üyeleri, başlangıçta birbiri 
iv yele, is e Bae 
ortaya koyabilirler, Bu tür durumlarda, rek ai 
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uyumlu veya bağlantılı olacak şekilde yeni bir çerçeveye oturtmanız gerekebilir. 
Örneğin, bir ergen daha fazla özgürlük isterken ebeveynleri çocuklarının daha 
olgun ve sorumluluk sahibi bir biçimde davrandığını görmek isteyebilir. Bir te- 
rapist, hem ebeveynlerin hem de ergenin nasıl ortak bir arzuya sahip oldukla» 
rından, her iki tarafın da ergeni sağlıklı bir yetişkin olarak görmek istediğinden, 
yetişkin olmanın belirli ayrıcalıkları olduğu kadar sorumlulukları da olduğun» 
dan bahsederek hedefler arasında bağlantı kurabilir, Daha sonra terapist, aileyle 
çalışarak ergenin sorumluluklarla baş etme becerisiyle tutarlı bir şekilde daha 
şok özgürlük ve ayrıcalık edinmesine yardım edebilir. 

Başka bir yaygın senaryo, partnerlerden birinin ilişkiyi kurtarmak isterken 
diğerinin ciddi şekilde boşanmayı düşünmesidir. Olası bir yaklaşım, hangi alan» 
ların sağlam olduğunu, hangi alanların bakım gerektirdiğini belirlemek için bir 
yapıyı gözden geçiren bir konut ekspertizi gibi ilişkiyi değerlendirme önerisin- 
de bulunmaktır. İlişkiye yatırım yapan partnere evlilik değerlendirmesi, evlilik 
kurtarılacaksa nelerin değişmesi gerektiğini saptamak için atılan gerekli bir 
adım olarak açıklanabilir, Ciddi biçimde boşanmayı düşünen partnere evlilik 
değerlendirmesi, bu evliliğin neden başarısız olduğunu aydınlatmanın ve çift 
boşanırsa kişinin gelecek ilişkilerde benzer hataları tekrarlamaktan kaçınmasına 
yardım etmenin bir yolu olarak ifade edilebilir. 

Danışanlarınızın terapiden ne istediklerine ya da beklediklerine dair net bir 
anlayışa sahip olduğunuzda vakayı almanızın uygun olup olmadığına karar ver- 
meniz gerekir. Öncelikle, vakanın alanınız dahilinde olup olmadığını, yani da- 
nışanların aile terapistinin çalışmasına uygun sorunlar için yardım bekleyip bek- 
lemediklerini değerlendirmelisiniz. Örneğin, yasal veya tıbbi önerilerde bülun- 
mak uygulama alanınız kapsamında değildir, fakar bir çiftle evlilikleri üzerinde 
çalışmak şüphesiz alanınız dahilindedir. Pek çok durumda, terapistin çalışma 
alanı, o eyalette terapistlere yetki belgesi veya sertifika veren kanunlar tarafin» 
dan belirlenebilir. Eğer vaka, uygulama alanınızın dışında kalıyorsa, danışanla- 

rınızı uygun bir profesyonele yönlendirebilmeniz gerekir. 

İkinci olarak, vakanın yetkinlik alanınıza girip girmediğini değerlendirmeniz. 
gerekir. Bir başka deyişle, sorunlara etkin bir şekilde yaklaşmak için gereken 
beceri, eğitim veya deneyime sahip misiniz? Değilseniz, danışanları uygun be- 
ceri ve niteliklere sahip başka bir terapiste yönlendirmeniz uygun düşer. Örneğin 
danışanınız hipnoz talebinde bulunduysa, ama siz bu teknik konusunda herhangi 
bir eğitim ve deneyime sahip değilseniz yönlendirme yapmak gerekir, Bazı du- 
ramlarda, gerekli yeterliği kazanmak için tedavi sürecinde uygun önlemleri al- 
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bir incelemeden kaçınma eğiliminde ne kadar katı olduğunu belirlemelisiniz. 
Eğer bu tutumda ısrar edilirse çiftin arzusuna uyum sağlamaya gönüllülüğünüz 
konusunda ne kadar esnek olduğunuza sizin karar vermeniz gerekir. Bazı du- 
rumlarda, beklentiler fazla kısıtlayıcı olduğu ve etkili olma becerinizi ciddi bir 
şekilde sınırlayacağı için terapiye devam etmeme kararı alabilirsiniz. 


MOTİVASYON OLUŞTURMAK 


Biraz önceki tartışmaların çoğunda danışanların terapiye gönüllü olarak gel- 
diklerini varsaydık. Pek çok danışanın motivasyonu olsa da herkesin terapiye İs 
teyerek gelmediğini veya değişim aramadığını hızla keşfedeceksiniz. Bazı danı- 
şanlar terapiye, madde bağımlılığı, çocuk suçları, çocuk istismarı veya diğer s0- 
runlar nedeniyle mahkemeler şart koştuğu için gelirler. Bazıları terapiye aile 70- 
ruyla gelir. Bir eş terapiye gitmediği takdirde boşanmayla tehdit ediliyor olabi- 
lir. Ergenler, anne babaları tarafından terapiye gitme yönünde zorlanabilir. Te- 
rapist herkesi motive edemese de motivasyonu değerlendirmek ve oluşturmak 
için stratejiler vardır. 

Motivasyonu değerlendirirken, onu yüksekle düşük aralığındaki bir sürem 
olarak düşünmek yararlıdır. Örneğin danışanlar Değişim Döngüsü Aşamala- 
rındayken (Prochaska, Norcross & DiClemente, 1994), değişim motivasyonla 

rını belirleyebilirler. Bu döngü, danışanların değişmeye karar vermeden ve ha- 
rekete geçmeden önce değişim konusunda düşünmeye büyük vakit harcadıkla» 
rını göstermektedir (katar öncesi ve karar aşamaları). Ek olarak, bu döngü de- 
gişimleri sürdürmenin, mesela yeniden alkol kullanmamanın zorlayıcı olabile- 
ceğini de kabul etmektedir. Dolayısıyla nüksler, kalıcı değişime giden sürecin 
bir parçasıdır. 

Bir danışanın genel motivasyon düzeyi pek çok etkene bağlıdır. Bu etkenleri 
değerlendirmek, motivasyonu artıracak müdahalelerin seçiminde size yol göste- 
rebilir. Motivasyonal görüşmede terapistin görevi, danışanın değişim konusun» 
daki kararsızlığını çözümlemesine yardım etmektir (Miller & Rollnick, 2002). 
Terapist, yüzleştirme yöntemini kullanmak yerine empati kurarak danışanın 

perspektifini ve karar verme özgürlüğünü. onaylar. Bunun yanı sıra, danışanın 
kendi kendini motive etme ifadelerini dinler, 

Motivasyonu değerlendirmek için en mantıklı zaman, terapi için hedefleri 
belirlediğiniz zamandır. “Seni terapiye ne getirdi?” sorusuna verilen cevaplar, 
motivasyonu yüksek danışanları düşük olanlardan ayırt edecektir. Birinci grup- 
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Danışanl il i 
işanlar, bir sorunun varlığına inanmıyorlarsa veya sorunun ciddi oldu. 


vasyonları düşük olacaktır. Gerçekten bir sorunun 
şanın neden bunu kabul <tmeyi reddettiği- 


kalay danışanlar, sonuçlarından veya Öz-imajlarının zedelenmesinden kork. 
Şin sorunun varlığını reddederler, Çocuk tacizcileri, çoğunlukla isi 


yasal sı 
) sonuçlarından sakınmak hem de çocuk tacizcisi olduklarını kabul etmek- 


Mahkeme emri üzerine gelen bir 
reddederse, en azından bir sorunu ol 


Terapinin işe yaramaz veya du, suz 
yara ya durumu il 
şanların, terapiden herhangi bir fayda slim anin 
olabilir, Bazı danışanlarda, ümide dair bir dayanak 


İlk Görüşme 


lir. Bu durum, ilaç veya diğer müdahalelerle tedavi edildikçe depresif danışanlar 
genellikle terapiye karşı daha çok enerji ve istek geliştirirler. 

Diğer faktörler de danışanların terapiye yönelik motivasyonunu azaltabilir. 
Örneğin terapide, danışanın başkalarına güvenmekte zorluk yaşamak gibi psi- 
kolojik bariyerleri olabilir. Bazı danışanların ulaşım, gelir veya çalışma saatleri 
konusunda zorluklar gibi somut engelleri bulunabilir. 


Bu stratejileri kullanmak, danışan motivasyonunu garantilemez. Özellikle 
phahkeme kararıyla gelen ve danışanın terapiye katılarak kovuşturmadan kaçı» 
nabileceği durumlarda (örneğin cinsel istismar ya da şiddet vakalarında) hâlâ 
motivasyonu düşük bir danışanınız olabilir. Bu gibi durumlarda, mahkemenin 
sağladığı değişim kozunu kullanmanız gerekebilir. Örneğin danışana, tatmin 
edici bir ilerleme kaydedilmediğinde terapinin sonlandırılacağı ve sonlandırma» 
nın mahkemeye bildirileceği bilgisini vermeniz gerekebilir. 

Yeni terapistlerin karşılaşabileceği yaygın sorunlardan biri, danışanlarından 
daha motive olmalarıdır. Zaman zaman danışanlar randevularına gelmezler, 
geç gelirler, seanslarda çok az konuşurlar veya ev ödevlerini tamamlamazlar. Bu 
tür durumlarda, terapist danışanlardan çok daha fazla emek sarf etme noktasına 
gelebilir. Bu dinamik, terapistin geri çekilmesi, terapinin nedenlerini tekrar 
gözden geçirmesi ve danışanın motivasyonunu yeniden değerlendirmesinin ge 
rektiğini gösterir. 

Bazen danışanlar, “yanlış nedenlerden dolayı” motive olmuş gibi görünür. 
Örneğin bir danışan, sadece yaşamı tehdit eden bir hastalık nedeniyle sigara iç 
meyi bırakır. Depresif bir hasta, ölmek ister ama intiharının çocukları üzerinde 
bırakacağı etki yüzünden kendini frenler. Çift terapisinde, eşler evliliklerini sırf 
“çocukların hatırına” sürdürmeye çalıştıklarını söyleyebilirler, Danışanlarınızın 
motivasyonlarına uymak zorunda değilsiniz. Çoğunlukla, danışanların nedeni 
ne olursa olsun çaba gerektiren değişim süreciyle yüzleşmeleri yeterlidir. 


GÜVENİLİRLİĞİ SAĞLAMAK 


Genellikle yeni terapistler danışanlarının “Ne zamandır terapi yapıyorsu- 
nuz?” sorusundan korkarlar. Benzer şekilde, kişinin medeni hali veya çocuğu- 
nun olup olmadığıyla ilgili sorular da evlenmemiş ya da çocuksuz. terapistleri 
ürkütür. Çünkü bütün bu sorular, yeni terapistin çoğunlukla ilk seansta baş 
etmesi gereken temel bir meseleyi yansıtır: Güvenilirlik sorunu. 
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terapist, çocuklarla yaşanan başka türde deneyimlerden (örneğin bir akrabanın 
çocuklarına bakmak, öğretmenlik ya da çocuk bakıcılığı yapmak) bahsederek 
güvenilirliği kurabilir. Bundan başka, terapide pek çok aileyle çalışmanın getir 
diği tecrübeyle, ebeveynlikte neyin işe yarayıp yaramadığına dair bilgi sahibi 
olduğunu ifade edebilir. 
Bazı vakalarda, belli bir alanda deneyim eksikliğiniz olduğunu danışanınızla 
paylaşabilir, bu kısıtlamayı nasıl telafi edebileceğinizi konuşabilirsiniz. Vakala» 
rınızın daha deneyimli bir klinisyen tarafından denetlendiğini belirtebilir veya 
danışandan kendi bilgisini sunmasını isteyebilirsiniz. Örneğin, bir terapist farklı 
bir ırktan veya etnik yapıdan gelen danışanlardan kendisini önemli kültürel fark- 
lılıklar konusunda eğitmesini talep edebilir. Benzer şekilde, ebeveynlere çocuk- 
ları konusunda birer uzman oldukları söylenebilir. Böylece, ebeveynlerin çocuk» 
larıyla ilgili engin bilgisi artı terapistin ailelerle genel deneyimi terapinin başarı» 
ya ulaşma ihtimalini artıracaktır. 

Eğer danışanlar hâlâ şüphe duyuyorlarsa, sıklıkla kullanılan etkili bir strateji 
onlarla birkaç seanslık (belki üç) bir anlaşma yapmaktır. Bu size yeterliliğinizi 
göstermek için zaman verir, Anlaştığınız sayıda seanstan sonra yardım etme ye- 
tinizden yine emin olmazlarsa onları memnuniyetle başka bir yere yönlendire- 
bileceğinizi açıklayabilirsiniz. Danışanların hemen hepsi, seans sayısının makul 
olması kaydıyla size bu şansı verecektir. Bu durumlarda, danışanlarınızın güve- 
nini kazanmak için hızlı şekilde çözülebilecek bir sorun belirlemelisiniz. 

Güvenilirliğiniz sorgulanırsa savunmacı bir tavır takınmamanız önemlidir. 
Eğer danışanlarınızın endişeleriyle savunmacı olmayan ve saygılı bir tutumla il- 
gilenirseniz, gerçekten güvenilirlik oluşturabilirsiniz. Ancak bunu yapabilmek 
için, sınırlı klinik veya hayat tecrübeniz olsa dahi danışanınıza sunmanız gere- 
kenler konusunda kafanız net olmalıdır. 

İlk önce, danışanların hayatlarının zor zamanlarında kendilerini sevgi ve 
saygıyla dinleyen birinin olmasına değer verdiklerini bilmelisiniz. Sorunlarının 
onlara bu denli sıkıntı verici gelmesinin nedenlerinin bir kısmı, başkalarıyla 
ilişkileri bağlamında kendilerini soyutlanmış, yalnız ve yetersiz hissetmeleri ile 
ilgilidir. Terapötik ilişki, bir bağ hissi sağlayabilir ve bu temel gereksinimlerin 
yetersiz olduğu zamanlarda danışanları destekleyebilir. Bazı danışanlar için, te- 
rapistleriyle olan ilişkileri ilk sağlıklı ilişkileri olabilir ve bu bile tek başına ol- 
dukça terapötik bir durum teşkil edebilir. Yalnızca başka bir insanın yanında 
yer almak bile, danışanlarınıza sunacak önemli bir şeye sahip olmak demektir. 
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4. BÖLÜM 


DEĞERLENDİRME YAPMANIN ANA ESASLARI 


Bu bölüm, değerlendirme yaparken izlenecek bir plan sunmaktadır. Yeni te- 
rapistler, ilk birkaç görüşmede toplanması gereken bilgi miktarından dolayı ko- 
layca bunalırlar. Değerlendirme sürecini açıklığa kavuşturmak ve daha az göz 
korkutucu hale getirmek için bu süreci çeşitli parçalara ayırdık ve mantıklı bir 
sırayla sunduk. Ancak çeşitli alanların örtüştüğü ve değerlendirmenin nadiren 
basit bir biçimde ilerlediği bir gerçektir. 

Tablo 4.1, kapsamlı bir değerlendirmenin genel hatlarını göstermektedir. 
İlk değerlendirme tipik olarak, danışanla birlikte sorunlarını veya endişelerini 
ve çözüm girişimlerini araştırarak başlar. Bu erken aşamada, danışanınızın bir 
krizde olup olmadığını veya zarar verici herhangi bir meselenin söz konusu 
olup olmadığını değerlendirmelisiniz. Örneğin depresif veya umutsuz bir danı- 
şan, intihar açısından değerlendirilmelidir. Ayrica, başkalarına yönelik olası is- 
tismar veya şiddet işaretlerine karşı tetikte olmalısınız. Alkol ve madde kötüye 
kullanımı, genellikle ilişki sorunlarıyla ilişkili oldukları için, gözden kaçırıldıkları 
takdirde etkin bir tedaviyi engelleyebilirler. Ek olarak, sorunların altında yatan 

ve ortadan kaldırılması gereken biyolojik bir bileşen olabilir. Bu bölüm, aynı 
zamanda, genel bir psikososyal değerlendirmede dikkate alınması önemli olan 
çeşirli alanları da kapsamaktadır. Bireyin, ilişki veya aile sisteminin, aile dışın- 
daki sosyal sistemlerin, kültür ve cinsiyet sosyalleşmesi gibi daha geniş sosyal 
sistemlerin değerlendirilmesi bu kapsamdadır. 
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Bu bölüm, belirtilen alanların her 


hak i ir resme ulaşma, 
liştirmenize yardımcı olacaktır, e 


Tablo 4.1. Genel Değerlendirme Planı 
1) İlk değerlendirmeyi yapın. 
* Mevcut sorunları araştırın. 
* Çözüm girişimlerini değerlendirin. 
* Kriz durumunu ve stresli hayat ol; 


e aylarını değerlendiri 
2) Zarar verici sorun olasılıklarını eleyin, Ne 


* İntiharı değerlendirin. 
. da içi şiddet ve istismarı değerlendirin. 
* Cinsel istismarı değerlendirin. 
7 * Bildirme yükümlülüğü olan* sorunları değerlendirin, 
) Make kötüye kullanımı olasılığını eleyin. 
4) Biyolojik sorun olasılığını eleyin. 
5) Genel psikososyal değerlendirme yapın. 
* Duygu, davranış ve bilişleri değerlendirin. 
* Anlam sistemini değerlendirin. 
* Maneviyat değerlendirin. 
* Çift ve aile sistemini değerlendirin, 


* Aile dışındaki sosyal si i iri 
Simli Yal sistemleri değerlendirin. 


daha geniş bir sosyal bağlamda değerlendirin. 


İLK DEĞERLENDİRME 
Mevcut Sorunları Araştırma 


tg Obi Yani mevcut sorunlar tir - 
yetini veya tarifini “ne olduğunu ve ne dali Viz 
n etkilendiğini de araştırabilir. 
Bildirme yükümlülüğü olan (Durya 

ei ol ii ni Bir danışanın kendine veya başkalarına 


Paylaşılması sorumluk 
ii luğu çın, 


Değerlendirme Yapınanın Ana Esasları 


siniz. Belli bir zamanda veya belli bir yerde mi ortaya çıktı? Ailenin kimi sorunun 
kaynağı olarak nitelendirdiğini de bilmeniz gerekir. Sorun, ilişkisel mi (“Nasıl ile- 
tişim kuracağımızı bilmiyoruz”) yoksa tek bir kişinin sorunu olarak mı (“Çocu- 
umuz bir sıkıntı yaşıyor”) görülüyor? Tek bir kişi sorunlu olarak tanımlandı. 
gında, bu kişi genellikle “tanımlanmış hasta” veya kısaca TH olarak adlandırılır, 

Bir kişi TH olarak tanımlandığında, diğer aile üyelerinin sahip olabileceği 
sorunları da dikkate almalı ve araştırmalısınız. Bunun çift yönlü amacı vardır. 
İlki, aile dinamiklerine dair hipotezler oluşturmanıza yardım etmesidir. Örne- 
gin bir aile, başlangıçta evde veya okulda sorun yaşayan bir çocukla gelebilir. 
Daha derinlemesine bir araştırmayla, çiftin ilişkisinin çatışmalı olduğunu keşfe- 
debilir, buradan çocuğun çiftin anlaşmazlığının bir parçası haline geldiği için 
olumsuz davranışlar sergilevebileceği hipotezini oluşturabilirsiniz. İkincisi, eğer 
aile sistemindeki diğer sorunlara başarıyla dikkat çekebilirseniz, ailenin TH ile 
bireysel terapi yapmak yerine aile terapisi yapmanın gerekliliğini anlaması daha 
muhtemeldir. Açıkçası, aile bir kişiyi TH olarak tanımlamaya ne kadar çok yatı» 
rım yapıyorsa, sizin de ilerlerken o kadar temkinli olmanız gerekir. 

Ayrıca başka kimlerin sorun hakkında bilgi sahibi olduğunu veya soruna 
dahil olduğunu anlamalısınız. Bu bilgi, hangi alanlardaki işleyişin sorundan et> 
kilendiğini değerlendirmenize yardımcı olabilir. Örneğin aile, bir öğretmenin 
sorunu bildiğini açıklarsa çocuğun okulda sıkıntılar yaşadığını öğrenebilir ya da 
danışanlarınızın adli sistemle ilişkileri olduğunu keşfedebilirsiniz. Bütün bu du» 
rumlarda, danışanlarınızdan bilgi paylaşım izni almayı düşünmeniz akıllıca olur, 
Böylece sorun hakkında bilgisi olan kişilerle konuşabilirsiniz. Bu, aynı zamanda 
danışanlarınızın hangi sosyal destek veya kaynaklara sahip olduklarını da değer 
lendirmenize yardım edebilir, Örneğin bir çift, evlilikle ilgili sıkıntıları konusun» 
da ailelerine ya da kendi kilise papazlarına danıştıklarından bahsedebilir. Bazı 
vakalarda, bu kişilerin birkaçına tedavi planında yer vermek isteyebilirsiniz. Bir 
çocuğun okulla bağlantılı sorunlarını ele alırken bir öğretmenin yardımını iste- 
yebilirsiniz ya da yetişkinlerin aileleri, önemli aile kaynaklı meselelerle uğraşır- 
ken seanslara davet edilebilir, 

Son olarak, danışanlara problemin neden var olduğunu düşündüklerini sor- 
mak çoğu kez aydınlatıcı olabilir. Bu alandaki içgörüleri, hipotezler üretmenize 
katkıda bulunabilir. Bir eşin diğer partnerin gözden geçirmesi gereken meseleler 
hakkında iyi içgörüleri olması nadir değildir. Genellikle gözden kaçan nokta, ki- 
şin kendi meselelerine veya sorunlarına olan katkısına ilişkin içgörülerdir. Aynı 
şekilde, danışanlara başkalarının problemin neden var olduğuna dair neler söy- 
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lediklerini sorun. Yine, bu bilgi hi i 
tası sunabilir, bu bilgi hipoez üretmenizde değeri bir başlangıç 


Eee sorunla ilgili 
a dair çözüm veya altermatifler bulmak için ari e 


gözüme zorlama konusunda dikkatli anışanla, 
rini anlatma ihtiyaçlarına saygısız görünme Slim aa ri 
ar, 
Çözüm Girişimlerini Değerlendirme 


Sorunların araştırılm 
başvurduklarını ye ça ek olarak, danışanlarınızın 


anın sorunu çözme girişimindeki bir örüntüyü fark ederek 


Değerlendirme Yapmanın Ana Esasları 


nınız kitapların veya ev ödevlerinin geçmişte çok yardımı dokunduğunu söylü- 
yorsa ona bu tür görevler vermeyi düşünebilirsiniz. Danışanın neden bir önceki 
terapistle görüşmeye devam etmediğini araştırmak da akıllıcadır. Danışan veya 
terapist yer değiştirdiği için bir değişiklik mi gerekti? Veya danışanınızın tera» 
pistlere kısa bir süre görünüp tedaviyi bırakma geçmişi mi var? Bu bilgiler, tera- 
pinin olumlu bir sonuç verip vermeyeceğini değerlendirmenize katkıda bulunur, 


Kriz Durumunu ve Stresli Hayat Olaylarını Değerlendirme 


“İlk değerlendirme sırasında, danışanlarınızın kriz yaşama olasılığını değer 
lendirmelisiniz. Onları terapiye getiren belli bir olay var mı veya stres yaratan 
birden fazla olay mı söz konusu? Bu hayat olaylarının kişisel bir doğası olabile- 
ceği gibi (örneğin boşanma, hastalık, bir aile üyesinin ölümü) sosyal, ekonomik 
veya politik olaylarla (örneğin ekonomik durgunluk nedeniyle işten çıkarılma, 
ekonomik, sosyal/politik zorluklar yüzünden göçe zorlanma) alakası da buluna» 
bilir, Stres yaratan durumlar, akut mu yoksa kronik mi? Hayattaki stres etkenle- 
ri, ne ölçüde mevcut problemlerin altında yatan nedenleri oluşturuyor? Bunlarla 
baş etmek için danışanlarınız hangi kaynaklara sahip? Stres, danışanlarınızın ba- 
şa çıkma kaynaklarını aşan bir yük mü getiriyor? Ne zaman danışanlar bir kriz 
yaşasa, intihar ve diğer zarar verici davranış olasılıklarını da değerlendirmeniz. 
gerekir, 6. Bölüm'de krizdeki danışanlarla nasıl ilgilenileceği anlatılmaktadır. 


POTANSİYEL ZARAR SORUNLARI 


Değerlendirmede önemli bir kural, herhangi bir zarar ihtimaline karşı terik- 
te olmaktır. Kendine zarar verme (intihar) veya başkalarına zarar verme (aile içi 
şiddet, cinayet, çocuk istismarı, cinsel istismar) zararlı sorunlar kapsamındadır. 
Bu sorunların her biri burada, diğer klinik etkenlerle birlikte ele alınmaktadır. 


İntihar 

İntihar üzerine yapılan araştırmalar, hayatına son veren çoğu kişinin intihar 
öncesi aylarda planlarından başkalarına bahsettiklerini göstermektedir. Bu kişi, 
bir aile üyesi, arkadaş, hekim veya terapist olabilir. Aile terapistleri, her gün 
depresif hastalarla çalışırlar ve bir danışanın intiharı düşündüğüne dair işaretle- 
re karşı her zaman tetikte olmalıdırlar. 

Pek çok veni terapist, ilk klinik deneyimlerine intiharla ilgili yanılgılarla gelir- 
ler. İki yaygın yanılgıdan ilki, intihar düşüncelerini konuşmanın danışanın inti- 
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dale berapisinde emel Beceriler dik Krüşmeden Son Görüşmeye 


har girişiminde bulunmasına yol açabileceği düşüncesidir. İkincisi, intihar teh 
ditlerini, özellikle başkaları, bunu dikkat çekmek veya bir başka amaca ulaşmak 
için yapılan bir girişim olarak görüyorsa, önemsememe eğilimidir. Sık rastlanan 
diğer yanılgılar, bir terapistin intihar etmeye karar vermiş bir danışana müdahale 
edemeyeceği veya intihar eden insanların gerçekten ölmek istediği inançlarıdır. 

Hayatlarına son veren insanlar, genellikle ölüm konusunda kararsızdırlar, 
Genellikle bir danışan, bir dizi aralıksız kaybın ve başarısızlığın ardından, umut 
ve teselli hissini kaybetme noktasına geldiğinde intiharı seçer. İntihar eğilimli 
çoğu kişi, kararı verdikten sonra bile kurtarılmak için açık bir kapı bırakır. Ör- 
neğin yazar Sylvia Plath, başarısızlıkla sonuçlanan birkaç intihar girişiminden 
sonra, son teşebbüsünde kurtarılmasının mümkün olduğunun farkındaydı. 
Kendini öldürmek için ocağının gazını açtı, ama kısa bir süre sonra hizmetçisi- 
nin geleceğini biliyordu. Ne yazık ki bu girişimde bulunduğu gün, hizmetçi işe 
geç kaldı ve Sylvia Plath hayatını kaybetti, 

İntiharı değerlendirmek, bütün yeni terapistlerin öğrenmesi gereken terapötik 
bir beceridir. Araştırmalar, terapisti danışanın intihar girişimi olasılığı konusunda 
alarma geçirmesi gereken belirli demografik etkenlerin ve uyarı sinyallerinin ol- 
duğunu göstermektedir. Tablo 4.2, intiharla ilgili demografik bilgileri gösterir- 
ken Tablo 4.3, intihar riskini işaret eden tehlike sinyallerinin listesini sunmaktadır. 

İntiharı değerlendirirken, terapist basitçe danışana kendini öldürmeyi düşü- 
nüp düşünmediğini sorabilir. Terapist, danışanın cevabını dinlerken şunları de- 
gerlendirmeye almalıdır: 1) Planın detayları ve özgüllüğü (bir yöntemden, 2a- 
tarihten ya da planlanmış bir intihar notundan bahsediliyor mu?) 2) 
ve tersine çevrilebilirlik (örneğin kendini vurmaya karşı kendini 
kesme) 3) Niyetlilik (kurtuluş imkânı sağlama) 4) Yakın kişiler (destekleyici ro- 
lündeki önemli kişilerin plandan haberi var mı, bu kişiler yakındalar mı, danı- 
şanı önemsediklerini veya onun için endişelendiklerini ifade ediyorlar mı?). Te- 
rapist, ayrıca daha önceki intihar girişimlerini aynı etkenler açısından değerlen- 
dirmelidir. Psikiyatrik tanı, antisosyal veya borderline kişilik bozukluğu, madde 
kullanımı, kaçınılmazlık hissi, zayıf dürtü kontrolü, zayıf gerçeklik değerlen- 
dirmesi, ciddi tıbbi hastalıklar ve yaşam stresleri diğer risk faktörleridir. 

Değerlendirmede ek olarak, kişinin intihar etmesini neyin önleyeceği irde- 
lenmeli ya da ortaya çıkarılmalıdır, Esas itibariyle terapist, bireye neyin umut ve- 
receğini bilmek ister. Örneğin boşanmış, işsiz bir kadın intihar etmemesinin tek 
nedeninin, çocuklarına yaşatacağı ü ü olduğunu ifade etmiştir. Danışan öyle 
çok acı çekmektedir ki terapist, kendini sevmesiyle ilgili hiçbir sözün onun fikrini 
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Tablo 4:2. İntihara İlgili Demografik Bilgiler 


Özellikler 
Yaş intihar, yaşla 
kadınlarda 50'lerde doruğa ulaşır. Ergen ve genç intiharlarında 
son zamanlarda artış görülmektedir 
İGinsiyer Daha fazla erkek intihar etmektedir. Kadınlar, daha fazla intihara 
teşebbüs ermektedir. Son istatistikler, genç beyaz kadınlarda inti- 
har oranının arttığını göstermektedir. 
Etnik köken Beyazlar, beyaz olmayanlara oranla daha çok intihar etmektedir. 
A Son istatistikler, yaşları 15-35 arası genç siyahi erkeklerde intiha- 
nın arttığını göstermektedir. 
Çocuklukta Erken erim ölümle sonuçlanan intiharla, ileride yaşanan kaybın 
kayıp intihar girişimiyle ilişkisi bulunmaktadır. Erken kayıp, bilimsel ve 
| sanatsal yaratıcılıkla da ilgilidir. 
Yakın tarihli Kayıp ne kadar dönüşsüzse, intihar riski o kadar büyüktür, İnti- 
kayıp. har, hayattaki kayıpların birikimiyle ilgilidir. 
Alkolizm Alkol, vüksek intihar riskiyle ilişkilidir. Alkol ve intihar sorunları» 
nın tedavisinin birçok ortak noktası vardır. 
Zihinsel hastalık | İntihar, çoğunlukla depresif hastalıklarla ilişkilidir. 
Fiziksel hastalık | | İntihar, sağlığın ve gücün azalmasıyla ilişkilidir. 
Aşağı yönlü İşsizlik, sık iş değiştirme, düşük statülü ve ücretli işlerde çalışma, 
ekonomik geleneksel olarak erkeklerde risk oluşturmakla birlikte, artık cinsi» 
değişkenlik yetle ilgili özellikler sergilememektedir. 
Şehir merkezinde | Yüksek suç alanları, alkolizm, ruhsal bozukluklar, yoksulluk ve ai- 
İyaşamak le kopuklukları, sosyal izolasyon ve yabancılaşmayla ilgilidir. 
Evliliğin parçalan- | Değişiklik ne kadar kesin olursa, risk o kadar ciddi olur, Evlilik 
ması boşanma, dul | erkekleri intihara karşı daha çok korur. Eşlerini kaybeden kadın» 
kalma ve biraşk — | lar durumla, eşlerini kaybeden erkeklerden daha iyi başeder. 
ilişkisinin bitmesi 
Önceki Daha önceden intiharı denemiş kişiler yüksek risk grubundadır. 
intihar Önceki teşebbüsler ne kadar ciddiyse, daha sonraki ölümle sonuç» 
| girişimleri lanabilecek girişim oranı o kadar büyüktür. 
Akrabalar veya di-| İntihar ailede geçişkenlik eğilimi gösterdiği için aile üyelerinin in- 
ger önemli figür-| tiharı daha yüksek riskle ilişkilidir. 
erin, intihar giri- 
şimi veya ölümle 
sonuçlanmış inti- 
har geçmişi olması 
“Sürekli Kayıpların ve ölümlerin birikimi, bir risk faktörüdür ve ailedeki 
ölümler” ciddi ölüm kaygısını hafifletmek için büyük bir sebeptir. 


Veriler, Hirsehfeld ve Russel'dan (1997) alınmıştır 
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Tablo 4.3, İntiharla İlgili Uyarı Sinyalleri 


iikler 
1. Sessizlik, içe dönük 
lük, az arkadaş sahibi 


olma İbağlantılıdır. 


Yorumlar 
Kişi fark edilmediği ve bariz bir sorun çıkarmadığı için ge- 
nellikle tanınmaz. Sosyal izolasyonla ve aile izolasyonuyla 


2. Davranışta 
değişiklikler 


Kişilik değişimleri. Örneğin arkadaş canlısı biriyken içe kar 
panık, iletişim kurmayan, üzgün, ifadesiz görünümlü birine 


dönüşme, Ya da sessiz mizaçlı biriyken dışa dönük, sorun 


yaratan biri olma, Önemli olan değişimdir. 


3. Başarısızlıkta artış 
ve rolünde zorlanma 


Çoğu zaman okula, işe, eve, arkadaşlara ve aşk ilişkilerine de 
nüfuz eder, Fakat genellikle en açık okul sıkıntıları şeklinde 
ortaya çıkar. 


#.a, Ailede 

yakın tarihli değişimler 
b. Bir aile üyesini 
yakın tarihte kaybetme 


a. Hastalık, iş kaybı, ebeveynlerin veya diğer aile üyelerinin 
alkol kullanımında artış. Genellikle bir krizin arka planıdır. 


b. Ölüm, boşanma, ayrılık ya da birinin evi terk etmesi 


5. Çaresizlik ve 
umutsuzluk hisleri 


Kendini birçok şekilde, vücut duruşunda ve iyisini) 
değişiklik, bu tür hislerin sözlü anlatımı şeklinde gösterir. 
Umutsuzluk, intiharla depresyondan çok daha yakından il- 
igilidir. 


6. Semptomatik 
eylemler 


Gereksiz riskler alma, alkol ve madde istismarı, uygunsuz 
bir biçimde saldırgan ya da itaatkâr hale gelme. Sahip ol- 
duklarını dağıtma. Davranıştaki değişikliklerle bağıntılıdır 


7. İntihara ilişkin 
düşünce 
veya hisleri aktarma 


“Hayat yaşamaya değmez”, “Ben bittim”, “Mahvoldum” 
hisleri aktarma “Ölmüşüm ben”, “Keşke ölsem” gibi ifade- 
ler kullanma. Hayattaki ve ailedeki değişimler bağlamında 
daha iyi anlaşılır. 


8. Bir planın varlığı 


İlaç depolamak, silah satın almak. Bu davranışların ve sözle 
rin anlamı en iyi, intihara meyilli kişiye sorular sorarak ve 
hassas yanıtlar vererek anlaşılabilir. 


9. Tedaviye veya psiki- 
Yatristlere karşı olumsuz. 
ya da korkulu tutumlar 


bağlantılıdır. 


“Bu, kafadan çatlak olduğunuzu gösteriyor”, “Yolun sonuna 
geldik”, “Tımarhaneye düşeceğim” gibi ifadeler kullanma, 
Yardım almayı reddetme. Aile sadakatiyle ilgili çatışmalarla 


10. Terapötik çıkmaz. 


Terapiyi “sabote etme”, aşırı direnç gösterme, giderek daha | 
depresif ve intihara meyilli hale gelme, “Negatif terapötik 
reaksiyon” olarak bilinir, Genellikle terapinin başarısıyla il- 
gilidir ve mevcur durumu tehdit eder, Potansiyel olarak 


olumlu bir terapötik krizin de bir parçasıdır. 


Veriler, Hirschfeld ve Russel'dan (1997) alınmıştır 


—.. Değerlendirme Yapmanın Ana Hsaslanı 


luk ve sevgi, dini inançlarıyla birleşmiştir. göre, yaşamı 
gule dsi e güçü biz aşiigönür gökce 
dir. Terapistler, danışanların kendilerini öldürmeme gerekçelerini dinleyip pe- 
kiştirebilirler, 

Bir bireyin intihar düşüncesini ya da intihar girişimlerini diğer aile üyeleri: 
nin önünde konuşmak, önemli hususlar içerir. Terapist, aile üyelerinin bir aile 
mensubunun intihar teşebbüsünde bulunma ihtimalini önlemede veya artırma» 
da ne rol oynadıklarını belirlemelidir. Örneğin aile üyeleri, bir başka aile üyesi 
tarafından ret veya terk edilebileceklerini algıladıklarında (boşanmada olduğu 
gibi) bazen intiharla tehdit edebilirler. Yoğun aile çatışması, bir ergenin intihar 
girişimini başlatan olay olabilir. Öte yandan, küçük çocuklarını zarar görmek» 
ten koruma isteği, bir ebeveynin hayatta kalmak için tek nedeni olabilir, Bir 
danışan aile, 16 yaşındaki oğullarını bir kayak kazasında kaybetmiş, bu durum 
annenin ağır bir depresyona girmesine neden olmuştu. İki sene sonra anne, 
kendisini intihar etmekten alıkoyan şeyin 12 yaşındaki kızını daha fazla kayıp» 
tan koruma isteği olduğunu dile getirmişti. 

İntihar olasılığı, genellikle aile üyelerinin çeşitli ölçülerde farkında oldukları 
açığa vurulmamış bir aile sırrıdır. Aile mensuplarının yaşlarına, olgunluklarına 
ve ilişkilerine bağlı olarak, intiharı açıkça tartışmak ailenin üzerinden bir yük 
kaldırabilir. Sosyal izolasyon, ailedeki intihar girişimi geçmişi, aile üyelerinin 
ölüm veya ayrılık nedeniyle kaybı, intiharın habercileridir. Aile üyeleri arasın» 
daki ilişkiler, herhangi bir intihar konuşmasında üzerinde durulması gereken 
önemli bir etmendir. 


Şiddet ve İstismarı Değerlendirme 

Ailede şiddet tahminleri, ailelerin yaklaşık 9615-20'sinde şiddetin herhangi 
bir türünün uygulandığını ileri sürmektedir. Şiddet pek çok biçimde olabilir ve 
pek çok farklı ilişkide kendini gösterebilir. Eş istismarı ve çocuklara fiziksel is- 
tismar, muhtemelen terapistlerin en sık karşılaştıkları şiddet biçimleri olmakla 
beraber, yaşlılara yönelik şidder de giderek yaygınlaşmaktadır. Aile şiddetinin 
kurbanları, çok sayıda fiziksel ve ruhsal sorun yaşamaktadır. Örneğin, dövül- 
mek kadınlarda en yaygın yaralanma nedenidir. 

Bütün çiftleri, rutin bir şekilde aile içi şiddet bakımından değerlendirmeniz 
önerilmektedir (Riggs, Caulfield & Strcet, 2000). Aile içi şiddeti ortaya çıkar- 
manın bir yolu, çiftlerden tartışma ya da kavgalarının neye benzediğini tarif et- 
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melerini istemektir. Eşlerden biri veya ikisinin daha önce partnerinin fiziksel sal. 
dırısına, zarar veren herhangi bir davranışına veya tehdidine maruz kalıp kalma- 
dığını doğrudan sormanız gerekebilir. Bazı kişiler, partnerlerinin önünde aile içi 
şiddetin varlığını kabul etmek istemezler. Çünkü bunun terapi seansından Sö 
evde şiddete yol açmasından korkarlar. Sonuç olarak, bazı danışanlar bireysel se- 
ansta. sorulmadıkça evdeki şiddeti kabul etmeyecektir. Eğer bir kişi, sürekli yara 
bere içindeyse ve bu yaralar için akla yatkın açıklamalar yapamıyorsa çam 
içi Min söpiekemeiii Çatışma Yöntemleri Ölçeği (Conflict Tactics Scale 
<0.) (Straus, ibi irme ö) i iddetini 
SE an e izni ölçekleri de olası yakın partner şiddetini 
Pek çok uyarı sinyali bir çeşit şiddetin varlığına i iğil i 
nişanla. ilgili içsel tepkilerine de dikkar silueti emim 
bitse bile bir aile üyesinin güvenliği konusunda bunaltıcı bir il yaşadıkları- 
nı söylerler, Sık karşılaşılan diğer bir içsel ipucu da terapistin kendi kişisel gü- 
venliği konusunda korku ve kaygı hissetmesidir. Bu özellikle çoğu yeni see 
tin genç yaşta ve kadın olmasından kaynaklanmaktadır. i — 
Farklı tipte aile içi şiddet oldu; dair kanıtlard. 
Bogo, 2002). Şiddetin bir türünde eren şid) bul semai ik 
kontrol kurmak için şiddet uygular. Bu tip aile içi şiddette fail çoğunlukla er- 
kektir. İkinci şiddet türünde (“yaygın çift şiddeti”), partnerler bir tartışma tır- 
mandığında aralıklı olarak birbirlerine fiziksel müdahalede bulunurlar. İlk tü- 
rün tersine, bu şiddet tipinde yaygın bir kontrol örüntüsü yoktur yi fiziksel 
müdahale her iki partner tarafından başlatılabilir. Türü ne olursa olsun, terapis- 
tin şiddeti ciddiye alması ve onu durdurma konusunda ısrarcı olması ös 
Grecne ve Bogo (2002), klinisyenlerin ataerkil şiddet ve ift şidderini 
ayır etmesine yardım edebilecek dört etkenden eder, > kle ie rar 
aksine, ataerkil şiddette fail, şiddetin yanı sira duygusal istismar, izolasyon, teh- 
dit, paranın ve diğer kaynakların yönetimi gibi çeşitli kontrol yöntemleri kulla. 
nir. İkinci etken, şiddet motivasyonlarının farklı olmasıdır. Araerkil şiddette he- 
det, kişinin partneri üzerinde kontrol kurmasıdır; ki yaygın çift şiddeti için bu 
geçerli değildir. Üçüncüsü, ataerkil şiddette etki genellikle daha ağırdır, çünkü 
goğunlukla şiddetin türü de daha ağırdır. Eğer kişi ataerkil şiddete ilg kalı- 
yorsa, fiziksel ve duygusal sağlık, mesleki işlev, çiftin dışındakilerle (örneğin aile 
ve arkadaşlarla) ilişkiler de durumdan etkilenmektedir. Son olarak, bireyin şid- 
der deneyimindeki algısı farklı olabilir. Yaygın çift şiddetinde, kişiler partnerle- 
rinden korkmayabilirler, oysa ataerkil şiddette durum her zaman budur, 
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Bu iki aile içi şiddet tipini birbirinden ayırmak önemlidir, çünkü tedaviye 
yönelik sonuçları vardır. Örneğin yaygın çift şiddetinde, birleşik çift terapisi 
yapmak mümkün olabilir, Ancak partnerlerden biri ataerkil şiddet yaşıyorsa, bu 
şekilde bir tedavi uygun olmaz, Bu durumda failin tedavisinde, erkek gücünü 
ve kontrolünü ele almaya odaklanılır. Kadınların, dayağın veya ataerkil şiddetin 
olduğu ilişkileri sürdürme nedenlerinden ikisi, ckonomik seçeneklerin olmayışı 
ve duygusal bağımlılıkur. Bu durum, mağdurlar için barınma yeri, ekonomik 
seçenekler, destekleyici insanlar ve kaynaklarla yeni bağlantılar bulmaya odak- 
lanân tedavi fikirlerine yol açmıştır. 

Toplum ve yasal sistem, eskiden beri iki yetişkin arasındaki şiddete müdahale 
konusunda daha yavaş olmasına rağmen, çocuk istismarı ihtimali içeren vaka» 
larda daha dikkatlidir. Çocuk istismarına bu yüksek duyarlılık, muhtemelen ço» 
cukların yetişkinlerden daha güçsüz olmaları ve kendilerini yetişkinlerden daha 
a koruyabilmeleri ile bağlantılıdır. Sıklıkla, aile içi şiddet ve çocuk istismarı aynı 
ailelerde görülmektedir ve çocukken istismara uğramış bir kişi tarafından uygu» 
lanmaktadır. Dış destek sistemlerinden uzak, ekonomik zorluk çeken aileler de 
istismarı öngören göstergeler arasındadır. 

Bazı çocuklar, fiziksel istismarın varlığını doğrudan (çoğu kez gizlice) dile 
getirebilse de bazıları getirememektedir. Çocuklar, yaralarının (örneğin ezikle- 
rin, yanıkların, sopa izlerinin, kırık kemiklerin) nasıl oluştuğuna dair kaçamak 
ya da ikna edici olmayan hikâyeler anlatırlarsa fiziksel istismardan şüphelenil- 
melidir. Çocuklarını nasıl terbiye ettikleri sorulduğunda ebeveynler fiziksel is- 
tismar örneklerinden bahsedebilir, fakat bunu bir istismar olarak kabul etme- 
yebilirler. Ya da davranışlarını haklı çıkartabilirler (örneğin çocuğu hizaya sok- 
mak için gerekli bir şey olarak görebilirler). 

Ayrıca terapistler, başka bir istismar tipi olan ihmal ihtimaline karşı da dik- 
katli olmalıdırlar, İhmal mağduru çocuk kirli, üstüne oturmayan ya da havaya 
uygun olmayan kıyafetler giyiyor olabilir. Sürekli pis olabilir veya bedeni kötü 
kokabilir. Kirli ya da çok dağınık bir ev de ihmale kanır niteliği taşıyabilir. Ço- 
cuğun tıbbi veya diş bakımı yetersizse veya çocuk uygun bir bakıcı olmadan 
evde yalnız bırakılıyorsa da ihmalden şüphelenilmelidir. Ebeveynler ağır bir 
depresyondalarsa ya da madde kullanıyorlarsa, bu durum çocuklarına bakma 
becerilerini etkileyeceğinden ihmali dikkatle değerlendirmelisiniz. 

Şiddet gibi cinsel istismar da bildirildiğinden çok daha sık yaşanır. Cinsel is- 
tismarın tanımı eyaletten eyalete değişir. Ama genellikle bir yetişkinin veya da- 
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ha 

lm eri De çocukla cinsel uyarılma ya da tatmin maksadıyla etki- 

Mn istismar denir, Araştırmalar, çok çeşitli olmasına rağ- 

beritan beş kadından ve on erkekten birinin çocukken cinsel istis- 

emen dığını göstermektedir (Finkelhor, Hotaling, Lewis & Smi 
insel istismar vakalarının çoğunda, failler erkek, mağdurlar term 


Çocukken cinsel açıdan kötü 

gi muameleye maruz kalan veya kötü 

bul ” veya kötü 
ul gi May a durumu gönüllü bir şekilde Sekli nl 
die, e sil ğ e emmi ipucu olarak değerlendirebilecek Güle 

i le cinsel istismaı ği 

her vakayı dikkatle ele almak hayati in eye bni rain 
bom ME ta- 


nıklığına ihtiyaç duyulabilir. Çocu; yimini 
duygusal sağlığı için son derece er, h Çilem 


in yapmak gerekir: 1) Çocukta fiziksel olarak, uyku bozuklu pin ia 
dışkı tutamama), enürezi (idrar tutamama), karın ağrısı kiye Sürme 
ei açıklayan iştah bozuklukları görülebilir. 2) Çocuk iin elin, vi 
ve a < LA, z 
e mene tutum değişikliğine gidebilir (anksiyete ya da ii 
> Be ya pimin mk açi orantısız cinsel eylem ve bilgi, intihar düşün- 
erme em istismarı görülebilir, 3) Sosyal olarak, çocuk ebe- 
İri ir ği, yetersiz ebeveyn becerilerinin olduğu, bir ebeveyni 
Mi — b arayışına iten evlilik sorunlarının yaşandığı, izole bir ri 
GELAR ABE), Ve uyuşturucu kullanımı z i 
cinsel .ssmar geçmişine sahip oldukları papi mi sr Kia 
Paper ri içinde olabilir (Edwards 
vr ml da e Pam 
ğ l e cinsel iliski e 
Pala İni (Paolucci, Genius & Violato, ei pl ye ia 
beis yese Kai yakın ilişkilerinde istismar sonucunda ned — 
e sk yaşayabilmektedir (Davis &e Petretic-Jackson, 2000); 
e a unsk EY, 2001). İstismarın süresi ve Şiddeti gibi faktör. 
m deme etkileri artırabilir. Ailenin cinsel istismarın ik 
mas pXisi de istismarın etkisini azaltıp artırabilir. Çocuğun AY 
ndan korumak için gerekli tedbirleri 
Buna karşın, çocuğa inanmayan ve- 
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ya istismar için çocuğu suçlayan bir aile mağduriyeti artırabilir. Çoğu vakada, 
çocuk cinsel istismar kurbanları, istismar için kendilerini suçlarlar, Bu da utanç 
duygularını daha da büyütür. Cinsel istismar ortaya çıkarılırsa, istismarın kişi 
üzerinde nasıl bir etki yarattığını ve istismarın etkilerini azaltıp artırabilecek 
faktörleri dikkatle değerlendirmelisiniz. 

Yaşlılarla veya başkasına muhtaç yetişkinlerin olduğu ailelerle çalışırken de 
istismar veya ihmal olasılığına karşı tetikte olmalısınız. Yaşlı veya bakıma muh- 
taç yetişkinler, size doğrudan istismar olasılığından bahsedebilirler. Bu istismar, 
fiziksel istismar, cinsel istismar, ihmal ya da finansal istismar gibi pek çok şekil- 
de görülebilir. Aile içi şiddet veya istismarın diğer türlerinde olduğu gibi, danı- 
şana herhangi bir şiddet, istismar veya ihmal türüne maruz kalıp kalmadığını 
doğrudan sormanız gerekebilir. Özellikle bu konuda şüpheleriniz varsa, Örne- 
gin, morartı ya da yara izi gibi açıklanmayan yaralar hakkında bilgi edinilmeli- 
dir. Bakımı yapan kişilere, gerildiklerinde baktıkları yaşlı veya muhtaç kişiyle 
nasıl başa çıktıkları sorulabilir. Bireyin uygun şekilde giydirilmemesi, tıbbi veya 
fiziksel ihtiyaçlarının düzgün karşılanmaması gibi olası ihmal işaretlerine karşı 
da dikkatli olmalısınız. 

Şiddet veya istismardan haberdar olunduğunda ya da şüphelenildiğinde ya- 
sal konularla ilgilenmek önemlidir. Çoğu eyalette kanun, çocuk fiziksel istisma 
ının, cinsel istismarının veya ihmalinin bildirilmesini emretmektedir. Yaşlı ya 
da bakıma muhtaç kişilerin istismarının bildirilmesi de zorunlu olabilir. Zara- 
sof? veya “bildirme yükümlülüğü olan” durumlar dışında (aşağıya bakınız), te- 
rapistin aile içi şiddeti rapor etme sorumluluğu olmayabilir. Bu bakımdan, bü- 
lunduğunuz eyaletteki yasaları bilmeniz şarttır. 

Bazı durumlarda, hukuk bilgisine sahip olmanın dışında çok iyi klinik mü- 
hakeme yapmak gerekir. Örneğin, çoğu eyalente şüphelenilen istisman yetki- 
lendirilmiş raportörlerin (genellikle terapistleri kapsar) bildirmesi gerekir. İs- 
tismarla ilgili meselelerde, terapistlere yasalar tarafından kayda değer bir yetki 
verilir, Birçok dava, işlemediklerini iddia ettikleri istismardan suçlanan aile üye- 
leri tarafından başlatılmaktadır. Özellikle kurban yaşça büyükse ve suçlamalar 
terapi esnasında yüzeye çıkan bastırılmış anılara dayanıyorsa, durum sorunlur 
dur. Bir ailede istismar şüpheleri olması, ailenin hayatını dönüşü olmayan Ş€- 
kilde değiştirebilir. Bildirilecek vakaya yeterince kanıt toplamak, çoğu yeni te- 

rapistin henüz geliştirmekte olduğu bir muhakeme gerektirir. Yeni terapistler, 
ilk başlarda istismardan şüpheleniyorlarsa, sürece derhal süpervizörlerini dahil 
etmelidirler. 
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Aile Terapisinde Temel Beceriler “İlk Görüşmeden Son Görüşmeye 


Bilgi toplamak, terapistlerin zamanla geliştirdikleri başka bir beceridir. Özel- 
likle istismardan şüphelenildiğinde, terapist bilgileri temin ederken ve belgelen- 
dirirken dikkatli davranmalıdır. İdeal olarak, görüşme videoya çekilebilir ve bir 
süpervizör ya da daha deneyimli bir terapistle gerçekleştirilebilir. Terapist, yön- 
lendirici sorular sormadan ve mağdurun söyleyeceklerini etkileyebilecek tepkiler 
vermeden kim, ne, nasıl, nerede ve neden sorularının cevabını aramalıdır. Tera- 
pistin, ayrıca yakında gerçekleşebilecek herhangi bir riski değerlendirmesi de ge- 
vekir, Muhtemel çocuk istismarı mağdurlarıyla görüşmek, özel eğitim ve beceri 
gelişimi gerektiren bir sanattır. Eğer çocuk istismarından şüpheleniliyorsa, aile 
terapisti bu konuda eğitilmişse görüşmeye devam eder, aksi halde genellikle ço- 
cuk koruma hizmetleri aracılığıyla çocuğu bir uzmana yönlendirir. 

Şiddet veya istismar söz konusu olduğunda, terapist artık “her zamanki gibi 
terapi” yapamaz. Şiddete dair içgörüler kurbanları korumaz. Mağdurların evde 
veya terapi scanslarındaki güvenlikleri olağanüstü önem taşır. Bu, terapistlerin 
oldukça pratik bir tedavi yaklaşımı geliştirmeleri anlamına gelir. Terapist, mağ- 
durun kaçıp kaçamayacağını ve gidebilecek güvenli bir yeri olup olmadığını öğ- 
renmelidir. Eğer mağdur çocuk veya yaşlı biriyse ve bu nedenle kendini koruya- 
mıyorsa terapist daha aktif olmalıdır. Şiddetin derhal durması gerektiğini açık bir 
şekilde ifade ederek ve bunu sağlamaları için uygun mercileri bilgilendirerek top- 
lumun bir temsilcisi haline gelmelidir. 

Terapötik meseleleri araştıran, pratik yaşam ve güvenlik sorunlarını değer- 
lendirip ele alan bir danışan destekçisinden, danışanın davranışını engellemek 
için yetkisini kullanan bir toplum temsilcisine dönüşmek, yeni terapistler için 
zor bir süreç olabilir. Çoğu terapist, insanlara işbirliğine dayalı bir şekilde yar- 
dım etmek istediği için mesleğini seçer. Şiddet ve istismar, terapistin otoriter 
bir tavır takınıp bu davranışların durmasında ısrar etmesini gerektiren nadir te- 
rapötik durumlardan ikisidir, 


Bildirme Yükümlülüğü Olan Sorunlar 


Terapistlerin karşılaşabileceği bir diğer potansiyel güvenlik sorunu, bir danı- 
şanın bir başkasını öldüreceğini veya başka birine zarar vereceğini söylemesidir. 
Bir üniversitenin danışmanlık merkezindeki bir psikolog, danışanı Prosenjir Pod- 
dar kız arkadaşını öldüreceğini ifade ettiğinde, böyle bir durumla karşı karşıya 
kalmıştı. Terapist, durumu kampus polisine bildirmiş ve polis Prosenjiti sorgu- 
ladıktan sonra serbest bırakmıştı. İki ay sonra Prosenjit, kız arkadaşı Tatiana Ta- 
rasofPu öldürdü. Mahkeme daha sonra (Zaro karı Kalifomiya Üniversitesi 
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idarecileri), psikoloğun zararı önlemek için gerekeni yapmadığına, çünkü tehdidi 
Tatiana Tarasof'a bildirmediğine karar verdi, Bu vakanın sonucunda, birçok eya: 
let terapistlerin ciddi bir tehdit söz konusu olduğunda muhtemel kurbanları bil 
gilendirmesini zorunlu kıldı ve buna “bildirme yükümlülüğü” dendi. Siz de ken- 
di eyaletinizde “bildirme yükümlülüğü olan” durumlarla ilgili kanunları ve bu tür 
durumlarda ne yapmanız gerektiğini öğrenmelisiniz, Örneğin, Kalifomiya'da te- 
rapistlere belirlenebilen potansiyel kurbanları uyarma ve yasal dokunulmazlık el 
de etmek için kanun uygulayıcılarıyla temasa geçme yetkisi verilmiştir. 

Riskin ciddiyetini belirlerken, pek çok etken göz önünde bulundurulmalı» 
dır. Borum ve Reddy (2001), klinisyenlerin kullanabileceği altı bileşen ortaya 
koyar: İlk bileşen, şiddeti destekleyen ya da kolaylaştıran tutumları araştırmak» 
tır, Örneğin danışan, şiddeti belli durum ya da şartlar altında haklı buluyor mu? 
İkincisi kapasitedir. Danışanın, tehditlerini gerçekleştirebilecek araçlara (öme- 
gin silahlara) erişimi var mı? Danışan zarar vermekle tehdit ettiği kişiye veya ki» 
şilere ulaşma imkânına sahip mi? Üçüncü bileşen eşiğin aşılması, terapisti danı- 
şanın bir planı olup olmadığını ve bu planı ne ölçüde eyleme geçirdiğini anla» 
maya yöneltir. Terapist, ayrıca niyeti de değerlendirmelidir. Danışanın yorumu 
başkalarına zarar verme konusunda ciddi bir niyeti yansıtıyor mu, yoksa hayal 
kırıklığını yansıtan, başkasına zarar vermek gibi ciddi bir niyetle söylenmemiş 
genel bir yorum mu? Beşinci bileşen, başkalarının tepki ve yanıtlarıdır. Örne- 
gin, başkaları düşmanca davranma konusunda kişiye cesaret mi veriyor yoksa 
kişinin cesaretini mi kırıyor? Son bileşen, risk azaltımına uyumsuzluktur. Eğer 
kişi, başkalarına zarar vermenin dışındaki alternatifleri düşünmeye isteksizse 
risk daha büyüktür. Yukarıdaki bileşenlere ek olarak, danışanın başkalarına kar- 
şı şiddet geçmişi ya da şiddet uygulamasına neden olacak ruhsal bir hastalığı 
olup olmadığını değerlendirmek de önemlidir. 


MADDE KÖTÜYE KULLANIMINI DEĞERLENDİRMEK 


Madde kötüye kullanımı, ABD'deki en önemli ruh sağlığı sorunlarından bi- 
ridir. Aslında, birçok sağlık hizmeti finans grubu, madde istismarını ayrı bir 
bütçe kalemi olarak değerlendirmektedir. Bazı uzmanların, madde istismarı 


“ Borum ve Reddy'nin öne sürdükleri bileşenlerin kısaltması ACTION (EYLEM) kelimesi» 
dir. Bileşenlerin İngilizce karşılıkları sırasıyla attitudes, capacity, thresholds crossed, intent, 
others ve noncompliance with risk reduction'dur. Bileşenler Türkçeye çevrildiklerinde orijinal 
metinde vurgulanan kısaltma ortaya çıkmamaktadır -ç.n. 
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salgını olduğunu iddia etmelerine dıkça madde 
, rağmen, başvuru nedeni olma, 
kötüye kullanımı ve bağımlılıklar genellikle görmezden gelinmektedir, 
yi . 5 pe , 
crapistlerin, madde İstismarı sorunlarını gözden kaçırmalarının çeşitli ne- 
memeleri, başka bir sorunun “kötü bir işin, acı dolu bir eme 
şanlar, terapiye başvur- 
k için gelirler ve madde 
kullanımı konusunda s0- 


» bir aile üyesini 
olduğuna inansalar bile, bunu mi ir aile üyesinin madde kullanımının sorun 


Örneğin terapiste başvuran bir çi Ya 
mesi olarak tanımlıyordu. K Lİ çiftte, kadın, başvuru nedenini kocasının iç- 
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Tablo 4.1. Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) 


Puan Sorular 

2 1. Sizce normal bir içici misiniz? 

2 2. Akşam içtikten sonra sabah uyanıp gecenin bir kısmını hatırlayamadığınız oldu 

mu hiç? 

1 3. Şimdiye kadar eşinizin veya ebeveynlerinizin içmeniz konusunda endişelendik- 
leri veya yakındıkları oldu mu? 

4. Bir iki kadehten sonra mücadele etmeden içmeyi bırakabiliyor musunuz? 

5. İçmeniz konusunda kendinizi hiç kötü hissettiniz mi? 

6. Arkadaşlarınız veya akrabalarınız normal bir içici olduğunuzu düşünüyorlar mı? 

7. İstediğiniz zaman içmeye her zaman son verebiliyor musunuz? 

8. Daha önce hiç Adsız Alkoliklerin toplantılarından birine katıldınız mı? 

9. İçerken hiç kavgaya karıştınız mı? 

10. İçmek siz ya da eşiniz için hiç problem yarattı mı? 

11. Eşiniz veya başka bir aile üyesi içmeniz konusunda yardım almak için herhangi 
birine başvurdu mu? 

12. İçmeniz yüzünden hiç arkadaş ya da sevgilinizi kaybettiğiniz oldu mu? 

13. İçmeniz yüzünden işte hiç sorun yaşadınız mı? 


Tr Gr re 


VEEE 


15. İçtiğiniz için sorumluluklarınızı, ailenizi ya da işinizi art arda iki veya daha faz“ 
la gün ihmal ettiğiniz oldu mu? 

16. Hiç öğleden önce içtiniz mi? 

17. Daha önce hiç karıciğer sorununuz olduğu söylendi mi? Mesela siroz? 

18. Aşın içtikten sonra hiç deliryum memens, şiddetli titreme, ses duyma veya ol 
mayan şeyleri görme deneyimi yaşadınız mı? 

19. Daha önce hiç içmeniz konusunda herhangi birinden yardım almaya gittiniz mi? 

20. İçmeniz yüzünden hiç hastaneye gittiniz mi? 

21. İçmeniz sorunun bir parçası olduğu için, daha önce bir ruh ve sinir hastalıkları 
hastanesinde ya da genel bir hastanenin psikiyatri servisinde hasta olarak bü- 
lundunuz mu? 

2 22. İçkinin bir parçasını oluşturduğu duygusal bir sorununuz konusunda yardım 
almak için bir psikiyatri ya da ruh sağlığı kliniğine, doktora, sosyal çalışmacıya 
veya din görevlisine başvurdunuz mu? 

2 23. Alkol tesiri altındaki davranışlarınız nedeniyle birkaç saatliğine bile olsa hiç tu- 
tuklandınız mı? 

2 24. Sarhoşken veya içtikten sonra araba kullandığınız için hiç tutuklandınız mı? 


Www 


en 


Kaynak: Selzer (1971). Yayın hakkı Amerikan Psikiyatri Demeği; izin alınarak yayımlanmıştır 
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Tablo 4.2. Alkol Kullanım Bozukluğunu Belirleme Testi (AKBTT). 
1. Ne sıklıkla alkolli içecek içersiniz? 


daha az 4 kez 3 kez iel 


2. Sıradan bir günde içtiğiniz zaman kaç tane alkolli içecek içersiniz? 


ı 
veya2 | 3veya4 | 5veya6 | Zil 9arası | 10 veya daha fazla 


3. Ne sıklıkla bir seferindi fa ül 
es iz rinde 6 veya daha fazla alkollü içecek içersiniz? 


Ayda birden Her 
Her Her gün vey 
zaman de 
daha az a hafta neredeyse her | 
il a I 


4. Geçen yıl boyunca ne sıklıkla başlayınca içmeyi bırakamadığınızı fark ettiniz? 


RM 
Hiçbir İli birden | Her 
Her Her gü 
ju pir daha az ay | hafta Gi El vd 
. Geçen yıl ne sıklıkla içki nedeniyle sizden beklenenleri yerine getiremediniz; Fi 
e Ayda birden | Her Her Her gü ; 
zaman daha az ay hafta Bereli he gi | 
6. Geçen yıl boyu ne sıklıkla ağır bir içki a 
Hiçbir | Aydabirden | Her | Her Her gü e mİ 
zaman | dahaaz ay hafta ere) hez gün 
a) 


ça ve yıl ne sıklıkla içtikten sonra suçluluk ya da pişmanlık hissettiniz? 
çbir Ayda birden | Her Hi 
er Her gü 1 
zaman daha az ay haf a | inek tez ta) 
8. Geçen yıl boyunca ne sıklıkla içtiğiniz için önceki ; ğ 


Hiçbir | Aydabirden | Her ij > mağ m 
ın 
zaman daha az a hafta Nöükie been 
a 9. İçtiğiniz için siz veya bir başkası hiç yaralandı mı? 
ayır. İ Everama geçen yıl değil“ | Evet, geçen yıl 
10. Bir min arkadaşınız, bir doktor veya başka bir sağlık çalışanı içmeniz 
- nusunda kaygı duydu mu ya da içkiyi bırakmanızı önerdi Ea 
ayır T Evet, ama geçen il Evet, ni 


e imz Babor, De La Fuetite ve Grant (1993). 

N İYİ z ii 

ği kole kurucu Bağım ğı Araştırma Topluluğu, 
Carfax Publishing, UK ye aittir, Blackwell Publishing Led. izniyle anl 
Alkol istismarını değerlendirmek 


Gelinim ol Bal için yaygın şekilde kullanılan çeşitli tarama 


Bu testlerde yöneltilen sorular, alkol yerine 
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diğer maddeler için de sorulabilir. Yaygın şekilde kullanılan testlerden biri, Tablo 
4.Vdeki Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT), diğeri Tablo 4.2'deki Al 
kol Kullanım Bozukluklarını Belirleme Testi'dir (AKBBT). MATT, geniş çapta 
kullanılan, güvenilirlik ve doğruluk açısından genellikle olumlu sonuçlar veren 
sınanmış bir testtir. Evet/hayır şeklinde cevaplanan 24 sorudan oluşmaktadır ve 
alınan puan kişinin alkol bağımlılık derecesini göstermektedir. MATTin daha 
kısa versiyonları da geliştirilmiştir. AKBBT anketi ise daha kısadır, ama güveni» 
birlik ve geçerlilik açısından daha az veriye sahiptir. 

CAGE" testi (Ewing, 1984) ise dört sorudan oluşur: 1) Şimdiye kadar içkiyi 
azaltmanız gerektiğini hissettiniz mi? 2) Şimdiye kadar insanlar içmenizi eleştire- 
rek sizi kızdırdılar mı? 3) İçtiğiniz için hiç kendinizi kötü hissettiniz mi veya suç 
luluk duydunuz mu? 4) Daha önce hiç sinirlerinizi yatıştırmak veya içki mahe 
murluğundan kurtulmak için sabah ilk yaptığınız şey içki içmek oldu mu? Bu ba» 
sit sorular ezberlenebilir ve standart bir başlangıç görüşmesine entegre edilebilir. 

CAGE formu, birçok farklı ortamda doğruluk açısından test edilmiştir. Ge- 
nel olarak, iki veya daha fazla soruya olumlu cevap vermek problemli bir içi yi 
işaret eder. Sıklık, madde istismar sorununun değerlendirilmesinde başka bir 
temel değişkendir. Madde sorununu gösterebilecek diğer davranışlar, bir defa» 
da ne kadar madde alındığı, danışanın madde kullanma nedenleri ve danışan 
madde kullanmayı bırakmaya çalıştığında ne olduğudur. 


BİYOLOJİK VE NÖROLOJİK ETKENLERİ DEĞERLENDİRMEK 


Gcorge Gershwin, uzun yıllar iki doktora derecesine sahip bir analistin ger» 
çekleştirdiği psikoanaliz seanslarına katılmıştır. Öldüğünde yapılan otopside, 
atipik davranışlarını bir beyin tümörünün açıkladığı anlaşılmıştır. Gershwwin'in 
analistinin yaptığı hatadan kaçınmak için, aile terapistleri, değerlendirmede bis 
yolojik veya organik etkenlere de dikkat etmelidirler. Ne yazık ki gerçek şu, aile 
terapistleri psikolojik ve sosyal sorunların tanı Ve tedavisi için eğitilmektedirler 
ve genellikle biyolojik unsurların davranış üzerindeki etkileri konusunda sınırlı 
bilgiye sahiptirler. Bu nedenle, olası bir biyolojik sorunun önemli ipuçlarını, 
müdahale etmek üzere eğitildiğimiz bir şeyin belirtisi olarak -mesela kişilerarası 


* Orijinal metinde CAGE kelimesinin yanındaki parantezde Cutting down (kesmek, azaltmak) 
Annoying (kızdırmak), Guilt (suçluluk), Eye-opener (sabahları kendine gelmek için içilen 
içki) kelimeleri bulunmaktadır. Test, bu kelimelerle ilgili sorular içermekte ve testin adını 
kelimelerin baş harfleri oluşturmaktadır —.n. 


75 


e emen 


bir problem - yorumlama riskiyle karşı karşıya kalırız. Ancak, bu riski aklımızda 
tutmak olası biyolojik veya organik faktörleri gözden kaçırmamamıza yardım 
edebilir, 

Biyolojik sorunlara farkındalık, insan fizyolojisinde uzman olmanızı gerektir- 
mez. Ancak terapist, altta yatan 


psikolojik semptomların ille de psikolojik nedenlerden kaynaklanmadığını bilmek 


rşı da hassas olmanız gerekir. Terapist, olağandışı 
yor diye yok saymak yerine, ir tutum sergi» 
lemeli, sonu sevk dahil ne olursa olsun bir soru hattını takip etmelidir. 

Terapist, biyolojik sorunu işaret edebilecek birkaç ipucunun farkında olma- 
hıdır, Bunlar 1) Benzer semptom geçmişinin olmaması, 2) Kolayca saptanabi- 
len bir nedenin bulunmaması, 3) Danışanın 55 Yaş ya da üzeri olması, 4) Kro- 

» 5) Uyuşturucu kullanımıdır. Özellikle bazı ipuçları, 


Vücut hareketleri ve bilinç değişiklikleridir. İşaretler ne kadar çoksa o kadar çok 
şüphelenmeniz gerekir. Bu belirtiler, kişiye ve semptomlarına odaklanarak fark- 
lı birdizi soru sormaya başlamanız konusunda sizi harekete geçirmelidir. Diğer 
aile üyelerinden tanımlanmış hastanın (TH) verdiği detayları doğrulamaları ve- 
ya kendi izlenimlerini paylaşmaları istenebilir, Bu semptomlar bulunduğunda, 
tıbbi bir değerlendirme için acil bir yönlendirme Yapmanız gerekir, Sevki danı- 
şanın kayıtlarında belgelendirmeli ve sevkin yapılma nedenlerini belirtmelisiniz. 
Aile terapistlerinin iyi bilmeleri gereken önemli bir tanı aracı da zihinsel du- 
rum muayenesidir (ZDM —Mental status <xam -MSE -ç.n.). ZDM, çoğunlukla 
hekimler tarafından fiziksel muayene sırasında oryantasyon, entelektüel) fonksi- 
yon (dil, hafiza, hesaplama), düşünce içeriği, muhakeme, duygudurum ve dav- 
tanış değişikliklerini hızlı bir şekilde saptama aracı olarak kullanılır, ZDM)ye aile 
terapisinde daha âz başvurulmaktadır. Bunun nedeni, belki de, ai 
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tkenler. 
Tablo 4.3. Zihinsel durum muayenesi sırasında dikkate alumacak bazı et 
1. Danışanın görünüşü olağandışı mi? v z 
2. Danışanın muayeneyi yapan e m kin mensupları ya da ar“ 
kadaşlar gibi) etkileşiminin yapısı ve niteliği uygun - ” - 
3. Danışanın kişilere, vere ve zamana oryantasyonu (oral mal 
yon, hangi ayda, ayın kaçında, haftanın hangi gününde, hangi y 
gi mevsiminde olunduğunu belirleme becerisidir.) di. 
4 Danışanın duruma oryantasyonu nasıl? Danışan, terapist/danışan iliş nin 
gasının farkında mı ve buna uygun bir tavır hil < 
Danışanın duygulanımı nasıl (hâkim olan duygusal tonu Me) yi 
FSM iğ nasıl (ifade ettiği duygu durumu ne)? Bildirilen ruh hali tera: 
pistin duygulanımla ilgili izlenimiyle uyumlu mu? 1 İNN 
7. Dil alanında anormallik belirtisi var mı? Hızı, tonlamayı, von değişimlerini, jest 
“vel mimikleri, bunların içerikle uyumlu olup olmadıklarını dikkane alın. Afiziye 
konuşma yitimine) dair belirtiler var mı? 
8 Piran düşünce içeriğinde dikkat edilmesi gereken bir durum varmı? Delüz- 
© yon, obsesyon, gereksiz endişe veya fobi belirtileri var mı? 
9. Beş düyününi herhangi birinde anormallik var mı? Halüsinasyon veya delüzyona 
dair ifadeler var mı? h 
ikkari bozuk mu? 
10. Danışanın dikkati ve konsantrasyonu ; i i 
11. Kısa veya uzun süreli bellek becerilerinin usule uygun incelemesinde herhangi 
bir bozukluk bildirildi mi ya da saptandı mı? iii 
12. Dem sosyal ve ahlaki yargıları, kendi kültürel grubunun sınırları dahilinde — 
13. Danışanın intihar yâ da cinayet düşüncesi veya niyeti var mi? a keni 
veya başkalarına zarar verecek herhangi bir planı gerçekleştirebi! olanaklara 
sahip mi? Danışanın dürtü kontrolü ne düzeyde? die 
14. Danışan, aynı eğitsel ve mesleki geçmişe sahip birinden beklenen hızda ve 
hesap yapabiliyor mu? e 
15 fn öbkkii oryantasyonu normal mi? Danışan sağla solu ayırt edebili- 
; p 
16. rel yön bulma yeteneğine sahip mi? (Bildiği yollarda kaybolduğunu ifade 
ediyor mu?) N 
17. Danışanın soyut düşünme becerisi eğitim durumuyla orantılı mı 
18. Danışan geometrik şekilleri kopyalayabiliyor mu? 
il X itibaren 
nak; Dilsaver (1990). Yayın hakkı, 1990'dan itil 
Pe me Akademisi'ne aittir. İzin alınarak alıntı yapılmıştır 


lağandışı belirti. ildiği bir hekime sevk ermek sağ- 
o belirtiler kaydedildiğinde, danışanı i 
duyulu bir davranış olmakla birlikte, kendiniz de hemen bir ZDM uygulayarak 


pim 
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yönlendirme yaparken size yardımcı olacak bilgileri edinebilirsiniz. ZIDM)yi uy- 
gularken terapist hastanın nasıl göründüğünü, başkalarıyla etkileşimini, nerede 
olduğu ve ne yaptığıyla ilgili farkındalığını, duygudurumunu, dil kullanımını, 
dikkat ve konsantrasyonunu, kısa ve uzun süreli belleğini, basit hesap yapabilme 
ve belirli sorulara cevap verebilme becerilerini, sanrılı veya sanrısız. delüzyonları 
(tuhaf düşünceleri) olup olmadığını, sosyal ve ahlaki muhakemesini ve dürtüsel- 
liğini değerlendirmelidir (Dilsaver, 1990). Şekil 4.3. ZDM esnasında dikkate 
alınması gereken bir dizi etkeni gösterirken, Şekil 4.4. kısa bir zihinsel durum 
kontrolünde sorulabilecek birkaç soruyu içermektedir. 


ZDM'nin ana unsurlarını -muhakeme, oryantasyon, entelektücl işleyiş, bel- 
lek, duygulanım ve düşünce işleyişi hatırlatacak kısa bir ipucu olarak MOEBDD 
kelimesini kullanabilirsiniz. Bir aile terapisti ZDM'yi çok sık uygulamadığı için 
testin detaylarını hatırlamak zordur. Bununla birlikte, anımsatıcıyı ezberleyip 
kendinize “Bu danışanda olağandışı olan ne ve daha fazla bilgi edinmek için han- 
gi soruları yöneltmeliyim?” diye sorarak olası biyolojik nedenleri araştırmaya baş- 

Tablo 4.4. Kısa Zihinsel Durum Formu 

Bugün günlerden nedir? 
Bugün haftanın hangi günüdür? 
Bu yerin adı nedir? 
Telefon numaranız (veya adresiniz) nedir? 
Kaç yaşındasınız? 
Ne zaman doğdunuz? 
Şu an Amerika Birleşik Devletleri'nin başkanı kimdir? 
Ondan önceki başkan kimdi? 
Annenizin kızlık soyadı nedir? 
20'den 3'ü çıkarın, sonuna kadar elde ettiğiniz her yeni sayı- 
dan 3'ü çıkarmaya devam edin. 

Lise mezunu danışanlar için: 

0-2 hara - sağlam zihinsel fonksiyon 

3-4 hama - hafif derecede zihinsel bozukluk 

5-7 hara - orta derecede zihinsel bozukluk 

8-10 haa — ileri derecede zihinsel bozukluk 
Kaynak, Dilsaver (1990) ve Pftifter (1975), Y. il il 
Geriatri Topluluğu/Wiley Süreli Yayınlar; 1090 ye asla 

Akademisi tarafindan alınmıştır. İzin alınarak alıntı yapılmıştır. 
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layabillirsiniz. Örneğin yaşlı bir çift, kocanın kanser tedavisiyle birlikte destekleyi- 
ci aile terapisi görüyordu. Semptomlar, geçici bir İyileşme dönemine girmişti. Bir 
scans sırasında, kocanın kafası karıştı ve odaklanamadı. Terapist, bu davranışların 
depresyonun bilişsel belirtileri olup olmadığını merak etti ki depresyon, kansere 
karşı normal bir tepkiydi. Yine de terapist, kocayı hekimine yönlendirdi ve bir 
.CT taraması yapıldı. Sonuçlar, kanserin beyne sıçradığını gösterdi. 

Eğer danışanınız ilköğretim mezunuysa bir hataya daha izin verin. Lisenin 
üzerinde bir eğitime sahipse bir hata daha az yapmasına izin verin. 

Genel olarak, şu sorunlar ortaya çıktığında bir aile terapisti nöropsikolojik 
bir değerlendirme istemeyi düşünebilir: Çocuklar veya yetişkinlerde öğrenme 
problemleri, hafiza problemleri, dilsel sorunlar, planlama veya görev tamamlama 
gibi durumlarda organizasyon sorunları yaşama. Eğer bir danışanın okulda veya 
evdeki günlük hareketleri büyük oranda değişirse, terapist nöropsikolojik bir 
muayene talep etmeyi düşünebilir. Genç ve yaşlı danışanlar, nöropsikolojik de: 
gerlendirmeye en çok yönlendirilen hastalardır. Okulda öğrenme sorunları yaşa» 
yan genç bir danışanda öğrenme güçlüğü olabilir. Yaşlı bir danışanda, demans, 
deliryum veya depresyon görülebilir. Nöropsikolojik değerlendirme, danışanın 
sıkıntılarının nedenlerini açığa çıkartabilir ve tedavi için bir yol gösterebilir. 


Genellikle nöropsikiyatrik testler entelektüel işleyişi, dikkati, karar verme ye- 
tisini, belleği, görsel-uzamsal becerileri, dili, motor fonksiyonlarını ve duygusal 
işleyişi değerlendirir. Çoğu değerlendirme, doktoralı nöropsikoloğlar tarafin» 
dan yapılır. Ancak, okul psikologları da daha az maliyetle değerlendirme yapa» 
bilir. Yaşlıları muhtemelen bir nörolog veya psikiyatrist değerlendirecektir, Aile 
terapistleri, çoğunlukla, temel şikayetleri çocuklarının “tembelliği”, “davranış 
problemleri” veya “isyankârlıkları” olan ailelerle görüşürler. Aslında, çocuğun 
DEHB (dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu) olarak bilinen bir sendro- 
mu olabilir. Aile terapistlerinin, danışan ailelerinin bir çocuğun beyninin nasıl 
çalıştığını, bir çocuğun gelişmek ve öğrenmek için neye ihtiyaç duyduğunu an- 
lamalarına yardım konusunda harika bir fırsatları vardır. İyi bir nöropsikolojik 
inceleme, çocuğun sıkıntıları konusunda yeni bir pencere sunabilir, Aile tera- 
pisti, soruna farklı bir açıdan bakabilir ve çocuğun kendine özgü öğrenme stili- 
nin anlaşılmasını sağlayabilir. Benzer şekilde, aile terapisti nöropsikolojik de- 
gerlendirmenin sonuçlarından yararlanarak aileye, yaşlı bir aile üyesinin kendi- 
ne has ihtiyaçlarını anlamaları konusunda yardımcı olabilir. Genel nüfus yaş- 
lanmaya devam ettikçe bu beceriler çok daha önemli hale gelecektir. 


Aile Terapisinde Temel Beceriler «İlk Görüşmeden Son Görüşmeye 


GENEL PSİKOLOJİK DEĞERLENDİRME 


Psikopatoloji ve DDB'ler: Duygu, Davranış ve Bilişleri Değerlendirme 


Çoğu psikolojik teori duygu, davranış ya da bilişlere odaklanır. Bunun s0- 
nucunda hem değerlendirme hem de tedavi hedefleri genellikle bu alanlardan 
biri ele alınarak belirlenir. Biz bütün iyi klinisyenlerin teorik yönelimlerine 
bakmaksızın duygu, davranış ve bilişlerle ilgilendiklerine inanıyoruz. Bu üç ala- 
nı değerlendirmenin ana sebebi, DSM-IV-TR'deki ruhsal bozuklukların semp- 
tom açıklamalarının genellikle bu kategorilerden birinde yer almasıdır. 


Karşı gelme bozukluğu ve davranım bozukluğu” gibi çocukluk rahatsızlıkla- 
ri sadece davranışları merkeze alırken, delüzyonel bozukluk hastaların kendileri 
veya ilişkileri hakkındaki inançlarına odaklanır. Duygudurum bozuklukları ise 
öncelikle duygu ve duygulanımdaki değişiklikleri içerir. Odak noktası hastalığa 
göre değişmesine rağmen, çoğu DSM-IV-TR bozukluğunun semptom listesi 
her üç alanı da kapsamaktadır. Son yıllarda, DSM editörleri teori bazlı termi- 
nolojiyi (“savunma mekanizmaları” ifadesi gibi) kaldırıp bunun yerine gözlem- 
lenebilir ölçütler kullanmaya çalışmaktadır. Bu değişimler, hastanın semptom- 
larını değerlendirmeyi daha kolaylaştırmıştır. 


Değerlendirmeniz sırasında, danışanın tarif ettiği ve sizin gözlemlediğiniz 
sorunların hangi kategoriye uyduklarına dikkat edin. Aile sistemleri teorisi, ge- 
nellikle bireysel semptomlar yerine etkileşimi anlatsa da (Denton, Patterson & 
Van Meir, 1997), “DDB” kategorilerinin (duygu, davranış ve bilişlerin) yanı 
sira DSM-IV-TR tanılarına uyan semptom kümelerine de dikkat edebilirsiniz. 
Aile etkileşimine ya da bireysel tanıya odaklanma seçenekleri arasında tercih 
yapmak zorunda değilsiniz. Bu iki çerçeveyi de kullanmak sizi, daha eksiksiz bir 
değerlendirme tablosuna götürebilir. 


DSM-IV-TR konusunda temel bilgilere sahip olmanız önemlidir, çünkü 
ruh sağlığı klinisyenlerinin paylaştığı ortak bir dili temsil ermektedir. Ayrıca 
pek çok tedavi yöntemi ve psikofarmakolojik sağaltım yolu, DSM-IV-TR bi- 
reysel tanı kategorileriyle bağlantılıdır. Her olası tanının kriterlerini akılda tut- 
mak mümkün olmasa da, depresyon, anksiyete, madde kötüye kullanımı, s0- 
matizasyon ve diğer yaygın bozuklukları tanıyabilmeniz gerekir, Meraklı bir ru- 
tum geliştirin ve kendinizi insanlık hallerinin keskin bir gözlemcisi olarak dü- 


” Oppositional defiant disorder; Conduct disorder «Çan. 
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şünün. Danışanınızın anlattığı en belirgin semptomların İstesini yapın ve danı- 
ra kendinize bu semptom kümesinin bir DSMAV-TR tanı kategorisine uyup 
uymadığını sorun, Hastanızın bir bozukluktan fazlasını gösterme ihtimalini de 
göz önünde bulundurun; çünkü komorbidite sık rastlanan bir durumdur. 


Anlam Sistemini Değerlendirme 

Değerlendirmenin en önemli taraflarından biri, danışanın terapide ifade ettiği 
sorunlara yüklediği anlam sistemini anlamaktır. Anlam sistemi, özünde, danışa- 
nın günlük deneyimlerini anlamlandırmak için bilinçli veya bilinçsiz olarak kul- 
landığı çeşitli bilişler, inançlar, anılar ve duygulardan oluşur. Anlam sistemi, bi- 
reyin içsel ve dışsal deneyimlerini görme ve yorumlama şeklini etkiler. Ayrıca 
bu deneyimlere tepki verme tercihlerini de etkiler, 

Danışanların deneyimlerinden ne anlam çıkardıklarını anlamadan değişim ya- 
ratmanız zordur. Bir vakada, kronik hastalığı olan bir kadın, kocası ne zaman 
hastalığına dair bir öneride bulunsa sinirleniyordu. Eşini, onu hastalığı konusun» 
da desteklememekle suçluyor, ilişkiyi bitirmekle tehdit ediyordu. Kocası, bu dü- 
ruma içerliyor, bu suçlama karşısında kafası karışıyordu. Çünkü karısına bir şey- 
ler önerdiğinde ilgisini ifade ettiğini düşünüyordu. Terapist, kadının eşinin tavsi- 
yelerine yüklediği anlamı araştırdı ve bu tavsiyeleri, kocasının kronik hastalığının 
iyileşebileceğini düşündüğünün bir kanıtı olarak yorumladığını keşfetti. Hastalı- 
gının kronik olduğunu ve tedavi edilemeyeceğini anladığında, kocasının kendisi» 
ni bir yük gibi algılamasından ve terk etmesinden korkuyordu. Bu keşif, hastalık, 
destek verme ve güven gibi önemli ilişkisel meseleleri konuşmanın kapısını açtı, 

Danışanın anlam sistemini anlamak ya da saptamak için çeşitli yaklaşımlar 
kullanabilirsiniz. Genellikle en iyi yöntem, danışanınıza doğrudan bir şeye ne an» 
lam yüklediğini sormaktır. Yalnız bu yaklaşım yanılmaz değildir. Danışanınızın 
açıklamasına güvenebilmeniz için, onun dürüst, işbirliğine açık ve yeterli farkın- 
dalığa sahip biri olduğunu düşünmeniz şarttır. Danışanlar, her zaman yukarıdaki 
soruyu yanıtlamaya istekli değildir veya bunu yapabilecek kapasitede değildir. 
Ömeğin çocuk tacizcileri, utançtan ya da yasal sonuçlarından korktukları için ay- 
rıntıları tamamen açıklama, hatta çocukları taciz ettiklerini kabul etme konusun- 
da isteksiz olabilirler. Bazı vakalarda, danışanların yaptıkları şeyleri hangi gerekçe 
ve motivasyonla yaptıkları hakkında çok az psikolojik içgörüleri olabilir. Hepi- 
miz, farkındalığımızın dışında faaliyet gösteren birtakım psikolojik süreçlere sa- 
hip olduğumuz sürece, danışanların kişisel açıklamalarının bazı sınırları olacaktır. 


31 


Şİ pa WAŞMCMEG) <DCO0D Conomrulggmmpyap. 


Bazen, danışanınızın anlam sistemini kişisel ifadelerinin yanı sıra gözlemle» 
nebilir davranışlarına ve bu davranışların gerçekleştiği bağlama dayanarak de- 
gerlendirebilirsiniz. Bir koca, karısı kendisini eleştirdiği zaman sessizce geri çe- 
kildiğinde, kocanın söylenen sözlerden incindiği çıkarımı yapılabilir. Davranış- 
lara dayanarak çıkarımda bulunmanın sorunlu yanı, birçok alternatif anlamın 
mümkün olmasıdır. Bu durum, yanlış bir sonuç çıkarma riskini artırır. Bu risk, 
sorunlu çiftlerle çalışırken barizdir. Danışanlar, çoğunlukla partnerlerinin dav- 
ranışlarına partnerin niyetinden daha negatif bir anlam yüklerler. 

Ayrıca, belli içerik alanlarındaki bilginizin, bilginin her birey tarafından nasıl 
işlendiğini kavramada önemli bir katkısı olabilir. Örneğin insan gelişimi konu- 
sunda iyi bir altyapı, bir ergenin bağımsızlık ihtiyacı bağlamındaki davranışları- 
nı anlamanıza yardım edebilir. Benzer şekilde, bir danışanın kültürel altyapısını 
anlamak, kişi belirli davranış ve olayları egemen kültürde yaygın olan anlayıştan 
farklı yorumladığında önemli içgörüler sağlayabilir. 


Ruhaniliği Değerlendirme 


Terapistlerin anlam değerlendirmelerinde sıklıkla gözden kaçırdıkları en 
önemli alanlardan biri, danışanın dini veya ruhani yaşamıdır (Bergin, 1991). Te- 
rapistler, birkaç nedenden ötürü ruhani meseleleri ele alma konusunda isteksiz- 
dirler. Nedenlerden biri, çoğu terapistin bilimsel-deneye dayalı bilgi kuramlarının 
el üstünde tutulduğu bir dönemde eğitilmiş olmalarıdır. Eğitimleri sırasında te- 
rapistler, bir şey ölçülemediğinde bunun bir değerlendirme olarak kabul edilme- 
mesi gerektiğini öğrenirler. Ayrıca, değerlendirme yapmak tedavi ihtimalini işa- 
ret eder. Çoğu terapist, ruhani tedavi veya çözümler sunamayacağını düşünür ve 
belki de herhangi bir ruhani tedaviyi din propagandası yapmakla eş tutar. 

Bergin (1991), psikoterapistleri ruhani meseleleri psikoterapinin bir parçası 
olarak görmeleri konusunda teşvik eder, Ruhani bir perspektifin, danışanın (ve 
terapistin) insan doğasına, ahlaka, dini ritüel ve uygulamalara bakışına büyük 
katkı sağlayabileceğini ifade eder. Ayrıca, terapistlerin dini ve ruhani uygulama- 
ları dikkate almamalarının, tedavi ettikleri danışanların inançlarına genellikle 
ters düştüğünü belirtir. Toplumun geneli, psikiyatristlerden daha dindardır ve 
dini ilkelere itimat etmeye daha meyillidir (Bergin, 1991). Örneğin bir kamuo- 
Yu araştırmasında, ankete katılan yaşlıların 9650'si, ölümle yüzleştiklerinde dok- 
torlarının kendileriyle birlikte dua etmesini istediklerini söylemiş, 9075'i ise he- 
kimlerin (ve terapistlerin) ruhani konuları hizmetlerinin bir parçası olarak 
görmeleri gerektiğini ifade etmiştir (Connell, 1995), 
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Ruhani meseleleri değerlendirirken, kendinizi açık uçlu sorular soran, danı- 
şanının inançları konusunda meraklı bir tavır takınan ve sadece danışanının hi- 
kâyesini anlamayı amaçlayan biri olarak tanımlayabilirsiniz (Griffith & Griffith, 
1994). Örneğin kendinize, “Bu hastanın hayatı ne şekilde ve ne zamandır ru- 
hani inançlar ve deneyimler sonucu değişti?” diye sorabilirsiniz. Ruhani bir de- 
neyimin hayatı değiştirecek gerçek bir “dönüşüm” yaratması için çok çarpıcı 
olması gerekmez. 

Son yirmi yılda, ruhani değerlendirmeye ilişkin pek çok model ve araştırma 
aracı geliştirilmiştir (Fitchett, 1993). Fitehett'in 7x7 ruhani değerlendirme mo- 
deli, bu tip değerlendirme kılavuzlarına bir örnektir (bkz. Şekil 4.5). Bu models 
lerin çoğu, ruhani inanç ve uygulamaların bir bireye nasıl hizmet ettiğini anlama 
ya odaklanır. Bu inanç ve uygulamaların ne olduğunu incelemeye odaklanmaz. 
Ruhani modeller, maneviyatı çok boyurlu bir süreç olarak görür. Terapistin de» 
gerlendirme yaklaşımına bakılmaksızın, maneviyat ruh sağlığı değerlendirmesi 
nin tamamlayıcı olarak görülür. “Ruhanilik, zihinsel işleyiş ve ruh sağlığı tedavi» 
si alanındaki deneysel bilgi birikiminin yerini almaz” (Bergin, 1991: 399). 


Tablo 4.5. Fitchettin 7x7 Ruhani Değerlendirme Modeli 
Bütünsel Değerlendirme Gi 


1. Biyolojik (tıbbi) boyut: Kişinin geçmişte yaşadığı önemli tıbbi sorunlar ne- 
dir? Şimdi ne tür sorunları vardır? Şu an hangi tedavileri görüyor? 
2. Psikolojik boyut: Önemli herhangi bir psikolojik sorunu var mı? Tedavi gör 
rüyor mu? Görüyorsa, nasıl bir tedavi görüyor? 
3. Aile sistemleri boyutu: Şimdi veya geçmişte, kişinin diğer aile üyeleriyle olan 
ilişkisinde mevcut sorunlarını pekiştiren veya devam ettiren örüntüler var mı? 
4. Psikososyal boyut: Doğum yeri, çocukluğun geçtiği ev, aile kökeni, eğitimi, 
diğer önemli aktiviteleri ve ilişkileri dahil kişinin geçmiş hayatı nasıl? Kişinin şu 
anki yaşam koşulları ve finansal kaynakları neler? 

5. Etnik, ırksal ya da kültürel boyut: Kişinin ırksal, etnik ya da kültürel altyapısı 
nedir? Bunlar, kişinin herhangi bir güncel sorunu ele alma tarzını nasıl etkiliyor? 

6. Sosyal sorunlar boyutu: Kişinin mevcut sorunları, kurbanı olduğu daha geniş 
çaplı sosyal sorunlar veya bozukluklardan mı kaynaklanıyor ya da etkileniyor? Eğer 
kişi, kısmen daha büyük sosyal problemlerden dolayı sıkıntı yaşıyorsa bunların far- 
kına varabilir ve başkalarıyla işbirliği yaparak bu sorunların üzerine gidebilir mi? 

7. Ruhani boyut 
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1. İnanç ve anlam: Kişi hayatına anlam ve amaç katan ne tür inançlara sahip? 
Hangi ana semboller bu kişi için anlam ifade ediyor? Bu kişinin hikâyesi nedir? 
Özel bir anlama sahip olan veya yerleşik anlam sistemini değiştiren herhangi bir 
yeni sorun var mı? Kişi şu an veya geçmişte resmi bir inanç sistemine (örneğin 
bir kiliseye) üye olmuş mu? 

2. Uğraş ve yükümlülükler: Kişinin hayata dair inanç ve anlam algıları, bir gö- 
rev anlayışı, bir uğraş, bir iş veya ahlaki yükümlülük geliştirmesine yol açıyor 
mu? Mevcut bir sorun, kişinin bunları yerine getirme yetisiyle ilgili algısına ça- 
tışma veya taviz duygusunun eşlik etmesine neden oluyor mu? Mevcut bir sorun, 
bir fedakârlık ya da kefaret olarak mı görülüyor, yoksa kişinin görev duygusunun 
asli bir unsuru mu? 

3. Deneyim ve duygu: Kişinin kutsal, ilahi veya şeytani bulduğu şeylerle ilgili 
doğrudan deneyimleri nedir? Hangi duygular ve ruh hali, bu deneyimlerle, inanç- 
larla, anlam algılarıyla ve görev duygusuyla bağlantılıdır? 

4. Cesaret ve gelişme: Mevcut herhangi bir sorun dahil yeni deneyimlere yük- 
lenen anlamlar, var olan inanç veya sembollere uymak zorunda mı? Kişi yenileri- 
nin ortaya çıkabilmesi için var olan inanç ve sembollerden vazgeçebiliyor mu? 

5. Ritüel ve uygulamalar: Kişinin inançları ve hayatı anlamlandırma şekliyle 
bağlantılı ritüel ve uygulamalar nedir? Eğer varsa mevcut sorunlar, kişinin gerek- 
li bulduğu ritüel ve uygulamalarda ya da bu ritüellerle uygulamaları yerine ge- 
tirme becerisinde değişikliğe yol açıyor mu? 

6. Topluluk: Kişi, aynı inançları, anlam algılarını, ritüel ve uygulamaları payla- 
şan bir veya daha fazla resmi, gayriresmi topluluğa üye mi? Kişinin bu topluluk- 
lara katılım şekli nedir? 

7. Otorite ve rehberlik: Kişi, inançları, anlam algıları, uğraşları, ritüel ve uygu- 
lamaları konusunda kimi veya neyi otorite olarak görüyor? Şüphe, kafa karışıklı- 
Bı, çatışma yaşadığında veya bir trajediyle karşılaştığında rehberliği nerede arı- 


yor? Rehberlik ararken ne ölçüde dışarıya veya kendi içine bakıyor? 


Kaynak, Fitchetr (1993). Yayın hakkı, 1993'ten itibaren 
Journal of Pastoral Care Publication'a aittir. İzin alınarak alıntı yapılmıştır. 


yi 


Çift ve Aile Sistemini Değerlendirme 


Aile terapisinin ayırt edici yanlarından biri, bireyi doğru bağlamda ele ala- 
bilmek için çift veya aile sisteminin değerlendirilmesine önem vermesidir. Şüp- 
hesiz, terapist olarak baktığınız teorik mercek, aile ve Şiftleri değerlendirme yak- 
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laşımınızı etkileyecektir. Yapısal yaklaşımı benimseyen bir aile terapisti, bir aile- 
de iç içe geçmeyi veya dağınık sınırları görürken Bewenci bir terapist, aynı ailede 
kaynaşma ya da farklılaşmamış ego kitlesini görebilir. Ancak, her iki terapist de 
temelde yakınlık ve uzaklık kavramlarından faydalanır. Dolayısıyla, bu kısımdaki 
yaklaşımımız, hangi teorik yönelimi seçerseniz seçin değerlendirmenin. önemli 
yanlarının altını çizmektir. Keşif yaparken kullanacağız özel yollar, teorik yöne: 
liminize olduğu kadar kişisel tarzınıza da bağlıdır. 


Aile Yapısı 

Aile değerlendirme sürecindeki ilk adım, aile yapısını kavramaktır. Birden çok 
kuşağı kapsayan bir sorunla ilgileniyorsanız, aile yapısı değerlendirmesi en az üç 
jenerasyonla (örneğin çocuk, anne baba, büyük anne büyük baba) ilgili olmalıdır. 
Genogram (âile haritası) çizmek (MeGoldrick, Gerson & Petri, 2008), aile yapı 
sını görsel olarak yansıtmanın kullanışlı bir yoludur. Aile haritasında, danışanın 
hayatında varlığı veya yokluğuyla önem teşkil eden bütün kişiler yer almalıdır. 
Örneğin bir aile haritası, danışanın gok az iletişimi olsa veya hiç iletişimi olmasa 
bile biyolojik ebeveynlerin ikisini de içermelidir. Çünkü ebeveyn yokluğu genel- 
likle terapötik bir konudur. Ayrıca aile haritası, biyolojik bağı bulunan akrabalar 
Ja sınırlandırılmamalıdır. Çünkü başka kişiler, örneğin üvey anne baba veya yanılı 
bir dadı, danışanın hayatında önemli rol oynayabilir. Birden çok evlilikle ve ki- 
min kiminle yaşadığıyla ilgili soru sormak, çoğunlukla biyolojik bağı bulunma» 
yan önemli kişileri ortaya çıkarmada yararlıdır. Aile yapısını anlamak, klinik hi- 
potezler için önemli bir kaynak teşkil edebilir. Mesela, ikinci kez evlenen kişilerin 
oluşturduğu ailelerde var olabilecek olası bağlılık çatışmalarını araştırabilirsiniz, 
Ya da yeterli sosyal desteği olmayan yalnız bir ebeveynle, ebeveynlik sorumluluk» 
larının altında nasıl ezildiği konuşulabilir. Benzer şekilde, kardeş gruplaşmalarına 
(doğum sırasına, cinsiyete, yaş farkına göre) dayanarak da hipotez üretilebilir. 
Örneğin, ilk doğan çocuk ebeveynlik etmeye daha müsait olabilir, 


Yaşam Döngüsü Meseleleri 

Değerlendirme yaparken yaşam döngüsü meselelerini de göz önünde bulun- 
durmalısınız. Aile, ilk çocuğun doğumu veya çocukların evden ayrılışı gibi belirli 
hayat geçişleri mi yaşıyor? Aile, bu geçişler konusunda zorluk mu çekiyor? Ebe- 
veyn ve ergen arasındaki bir çatışma, ergenin daha fazla özerklik arayışıyla ilişkili 
olabilir, Veya ebeveynin yeni bir evliliğe odaklanması sebebiyle çocuk ihmal 
edildiğinden ilgiye ihtiyaç duyuyor olabilir. Ayrıca hayat geçişlerinin normal ara- 
lıkta olup olmadığının yanında, yaşam döngüsü meselelerinden kaynaklı olası 
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stres etkenlerini de dikkate almalısınız. Örneğin bir çift, hem kendi çocuklarının 
hem de yaşlı ebeveynlerinin taleplerini yerine getirmeye çalışırken bunalabilir. 
Çiftin İlişkisi 
” Evlilik veya çift terapisi yaparken çiftin ilişkisini değerlendirmek, elbette 
önemlidir. Ancak mevcut sorunun merkezinde çocuk olsa bile, çiftin ilişkisini 
değerlendirmek de önemlidir. Evlilik ya da çift çatışmalarının, çocuklar üzerinde 
belirgin etkileri olabilir. Örneğin çiftin ilişkisi tatmin edici değilse bir ebeveyn, 
uygunsuz bir şekilde duygusal ihtiyaçlarını karşılamak için çocuğuna yönelebilir. 
Veya bir gocuk, ebeveynlerinin çatışma üçgeninde kaldığı için aşırı davranışlar 
sergileyebilir. Çift değerlendirmesi yaparken, evlilik uyumu veya evlilik kalitesiyle 
ilgili bir ölçek kullanmak iyi bir başlangıç noktasıdır. Değerlendirme yaparken 
Çift Uyum Ölçeği (Spanier, 1976), Evlilik Uyum Testi (Locke & Wallace 
1959) ya da Evlilik Doyum Envanteri (Snyder, 1979) gibi ölçekler kullarılabi. 
Vie. Bu araçlar, size ilişkideki genel sıkıntı düzeyi konusunda fikir verir. Ayrıca, 
çitin çatışma yaşadığı alanları (örneğin seks, gelir, yakın akrabalar) veya tam 
tersi iyi olduğu alanları hızlı bir şekilde değerlendirmenize yardım eder. i 
Ayrıca olası bağlılık sorunlarını da değerlendirmelisiniz. Eğer çift evli değil- 
s6, partnerlerden biri ya da ikisi ilişkiyi devam ettirme konusunda kararsız mı? 
Evliyse, eşlerden biri ciddi biçimde boşanmayı düşünüyor mu? Çiftin boşanma 
ihtimalini ölçmek için Evlilik İstikrarsızlık Ölçeği (Edwards, Johnson & Booth, 
1987) veya Evlilik Durum Envanteri" (Crane, Newfield & Armstrong, 1984; 
Weiss & Cerrato, 1980) gibi kâğıt kalem gerektiren, kısa araçlar kullanılabilir. 
Ayrıca, eşlerden birinin veya ikisinin ilişkiye karşı sorumluluklarını etkileyecek 
şekilde başka kişi veya aktivitelerle meşgul olup olmadıklarını da değerlendirme: 
lisiniz. Eşlerden birinin başka bir ilişkisi var mı? Partnerlerden biri veya ikisi ar- 
kadaşlarıyla, ebeveynleriyle ya da şocuklarıyla partnerleriyle olduğundan çok 
daha fazla mı vakit geçiriyor? Benzer şekilde, eşlerden biri veya ikisinin işe ya 
da hobilerine ayırdığı zaman miktarı ilişkiyi negatif yönde mi etkiliyor? ; 
İlişkide kontrol ve sorumluluk meselelerinin nasıl ele alındığını değerlen- 
dirmek de önemlidir. Bunu değerlendirmenin mükemmel bir yolu, çiftin karar- 
ları nasıl aldığını araştırmaktır. Çift, kararları birlikte mi alıyor, yoksa genellikle 
tek bir kişi mi karar veriyor? Kontrol kurma amaçlı fiziksel şiddet veya tehdit 
mevcut mu (zarar verme meselesinin ele alındığı bir önceki bölüme bakınız)? 


* Marital Tnstability Index; Marital Status İnventory “çın, 
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Cinsiyet rolleri de, çiftin kontrolü ve sorumlulukları paylaşma tarzını etkileye- 
bilir. Çift geleneksel ya da eşitlikçi bir model mi izliyor? Eşler, ilişkilerindeki 
rolleri ve sorumlulukları konusunda anlaşıyor mu? Sorumluluklar açısından, bir 
partner aşırı çaba harcarken diğeri daha az çaba mı harcıyor? 

Çiftin etkileşimlerinin doğası da aradaki bağ konusunda çok şey gösterebi- 
lir, Çift, aktiviteleri birlikte mi yapıyor, yoksa bağımsız hayatlar mı yaşıyor? Eş- 
ler, ne tür aktiviteleri (örneğin serbest zaman faaliyetleri, tatiller, projeler, kilise 
toplantıları, gönüllü çalışmalar) beraber yapıyor? Birbirine ne ölçüde fiziksel ve 
sözel sevgi gösteriyor? Çiftin tatminkâr bir cinsel hayatı var mı? Eğer yoksa, 
sorunlarının mahiyeti ne? Çiftin flört dönemini araştırmak, aradaki bağı değer- 
lendirme konusunda yararlı olabilir. Örneğin, onları birbirine çeken ilk şey 
neydi? Bazı vakalarda, flört geçmişini gözden geçirmek, çiftin olması gerektiği 
gibi birbirine bağlanmadığını (örneğin beklenmedik bir hamileliği meşrulaş- 
tırmak için evlenmeye karar verildiğini) ortaya çıkarabilir. 

Çiftin iletişim yeteneğini ve çatışma çözme becerisini de değerlendirmelisiniz. 
İletişim açısından, eşler birbirini dinleyebiliyorlar mı? Düşünce ve duygularını 
birbirine ifade edebiliyorlar mı? Ek olarak, partnerler kendi his ve eylemlerinin 
sorumluluğunu üstlenebiliyorlar mı yoksa genellikle suçlayıcı bir tutum mu sergi» 
liyorlar? Çiftin bir konuyu tartışmasını sağlayıp etkileşimleri gözlemlemek, ileti 
şim becerilerini değerlendirmek için harika bir yöntem olabilir. Ayrıca, çiftin ça» 
tışmalarla nasıl başa çıktığını da değerlendirmelisiniz. Her iki partnerin çatışma» 
dan uzak durması, çatışmadan kaçınmacı bir örüntü mü yaratıyor? Çift, part- 
nerlerden birinin sorunları konuşmaya çalıştığı, diğerinin bundan kaçındığı bir 
kaç-kovala örüntüsünü mü izliyor? Yoksa her iki partnerin saldırıya geçmesi, 
çabucak tırmanabilecek bir çatışmayla mı sonuçlanıyor? Eğer bu şekildeyse, çift 
kavgalar sırasında hiç fiziksel şiddet uyguluyor mu (zarar sorunlarına bakınız)? 
Kavga veya çatışmalar, çoğunlukla öngörülebilir bir düzeni veya örüntüyü ta- 
kip eder. Bu döngüyü ya da düzeni belirleyip durdurmak, çift terapisinde başa» 
rıya ulaşmak için önemli olabilir. Döngüsel soru sorma (bkz. 6. Bölüm), çiftin 
kavgalarındaki örüntüyü ortaya çıkarmak için etkili bir araç olabilir, 

Ayrıca çiftin ilişkisinin çocukların varlığından (ya da yokluğundan) nasıl et- 
kilendiğini de araştırmanız gerekir. Eğer çiftin çocuğu yoksa çocuk yapmayı 
planlıyorlar mı? Onları çocuk yapmaktan alıkoyan herhangi bir etken (örneğin 
kısırlık, bir partnerin çocuk istemeyişi) var mı? Eğer çiftin çocukları varsa birbir- 
lerine destek olabiliyorlar mı yoksa ebeveynlik bir anlaşmazlık kaynağı mı? Çift 
artık evli olmasa bile, çocukların ilişki üzerindeki etkisini değerlendirmelisiniz. 
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Örneğin ebeveynler, velayet savaşına girmişler mi veya ortak ebeveynliğe dayalı 
bir ilişki geliştirebilmişler mi? 


Aile Değerlendirmesi 


Çiftler gibi aileler de bağlılık, kontrol, sorumluluk, ilişki bağları, iletişim ve 
çatışma çözüm becerileri konularında değerlendirilmelidir. 


Bağlılık açısından, ebeveyn ya da ebeveynlerin çocuklarına ne kadar bağlı ol- 
duklarını değerlendirmelisiniz. Bütünlüğünü koruyan bir ailede, her iki ebeveyn 
de aynı ölçüde anne babalığa yatırım yapıyor mu? Boşanmış ya da ayrılık yaşayan 
ailelerde, her iki ebeveyn de çocuklarıyla ilgilenmeye devam ediyor mu? İlgilen- 
miyorsa neden? Çocuk veya çocuklar bunu nasıl anlamlandırıyor? Ebeveynlerin 
favori ya da diğerlerinden daha fazla yatırım yaptıkları bir çocukları var mı? Aile 
sorunlarının günah keçisi ilan edilen ve aileden dışlanan bir çocuk mevcut mu? 
Ebeveynlerden biri veya ikisinin, anne-babalıklarını olumsuz etkileyecek başka 
yükümlülükleri ya da problemleri olup olmadığını araştırmak da önemlidir. Ör- 
neğin, ebeveyn enerjisini yeni bir ilişkiye ya da evliliğe odakladığı için çocukların 
ihtiyaçları göz ardı ediliyor mu? Ebeveynlerden biri ya da ikisi işlerine çocukları 
pahasına çok fazla enerji mi harcıyor? Ebeveynin çocuklarını yetiştirip büyütme 
enerjisini azaltan zihinsel bir hastalık ya da başka bir stres etkeni var mı? 

Ailedeki olası kontrol ve sorumluluk meselelerini de değerlendirmelisiniz. 
Ebeveynlerin çocuklarının aktivitelerini ve davranışlarını nasıl takip ettiklerine 
dikkat edin. Disiplin meselesinin nasıl ele alındığını değerlendirin. Yanlış dav- 
ranışlar, sakin ve tepkisel olmayan bir tavırla mı karşılanıyor yoksa fiziksel is- 
tismar kanıtları var mı (zarar meseleleri başlığı altındaki bir önceki bölüme ba- 
kınız)? Ebeveynler kuralları uygulama konusunda tutarlı mı? Çocukların gelişim 
düzeyleri ile onlara verilen sorumluluklar ve tanınan ayrıcalıklar arasında uyum 
var mı? Her çocuğun üstlendiği sorumluluklara bakın. Çocuğa ebeveynlik mi 
yaptırılıyor? Yani çocuk, sadece yetişkinlere göre olan konularda bilgi sahibi mi 
veya bu konulardan dolayı endişeli mi? Çocuklara karar verirken ne ölçüde yaş- 
larına uygun bilgi veriliyor? 

Üçüncü önemli nokta, aile üyeleri arasındaki bağların doğasını araştırmaktır. 
Sürekli çatışma yaşayan ebeveyn-çocuk ikilisi var mı? Ebeveynler, çocuklarıyla 
yeterince zaman geçiriyor, ödevlerine yardımcı oluyor, onlarla oyun oynuyor 
veya diğer aktivitelere eşlik ediyorlar mı? Çocuklar, sözel ve fiziksel şefkatin ya- 
nında ebeveynlerinden övgü alıyorlar mı? Yoksa ilişki genel olarak negatif bir 
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yapıda mı? Ebeveynler, kendi duygusal ihtiyaçları için çocuklarına çok mu bel 
bağlıyorlar? Cinsel istismara dair bulgular var mı (zarar sorunlarına bakınız)? 

Aile üyeleri arasındaki bağları araştırırken, ebeveyn-çocuk ilişkisinin dışında» 
ki ilişkileri de dikkate almanız önemlidir. Kardeş ilişkileri, çocuklar için önemli 
bir destek kaynağı olabilir. Ayrıca kardeş çatışmaları, çocukların farklı ebeveyn» 
lerle ittifak yaptıklarının, bunun sonucunda birbirleriyle anlaşmazlık yaşadıkları» 
nın göstergesi olabilir. Bu yüzden, çocukların birbirleriyle ne tip etkileşimlerde 
bulunduklarını da değerlendirmelisiniz. Birlikte çok aktivite yapıyorlar mı? İliş- 
kileri genellikle uyumlu mu, yoksa ileri derecede çatışmalı mı? Birkaç kuşağın 
birlikte yaşadığı evlerde, çeşitli aile üyelerinin arasındaki ilişkileri de değerlen- 
dirmeniz gerekir. Örneğin, çocuk aynı evde yaşayan büyükanne veya büyükba- 
basıyla uzak ya da yakın bir ilişki içinde mi? 


Son olarak, aile üyelerinin birbirleriyle nasıl iletişim kurduklarını ve anlaş» 
mazlıkları nasıl çözümlediklerini de gözlemlemelisiniz. Aile üyeleri, sözleri ke- 
silmeden konuşabiliyor mu? Birbirinin yerine mi konuşuyor? Çocuklar, düşün» 
celerini, hislerini ya da korkularını ebeveynleriyle paylaşma konusunda rahat 
mı? Belirli konu veya sorunlar hakkında konuşmakta zorluk çekiyor mu? Ben- 
zer şekilde, kızgınlık veya üzüntü gibi belli duygulara sahip olmak veya bunları 
ifade etmek kabul görmüyor mu? Aile üyeleri birbirleriyle konuşurken saygılı 
mı, yoksa sözel olarak taciz edici mi? Anlaşmazlık, bir ya da daha fazla aile üye- 
sinin birbirine fiziksel olarak saldırdığı bir noktaya hiç tırmanmış mı (zarar $0- 
runlarına bakınız)? Çatışmalar, tekrarlayıcı bir örüntüyü mü takip ediyor? 


Aile Dışındaki Sosyal Sistemleri Değerlendirme 


Bir aile terapisti olarak, öncelikle çift veya aile sistemini değerlendirmekle 
ilgilenseniz de, kapsamlı bir değerlendirmenin bu sınırları aştığının farkında 
olmak önemlidir. Aile üyeleri, çekirdek aile dışındaki çeşitli sosyal sistemlerle 
etkileşime girerler. Örneğin akrabalar, genellikle çekirdek aile üzerinde büyük 
rol oynar. Ancak okul, iş, arkadaş ağı ve komşular da değerlendirilmesi gereken 
önemli sosyal sistemlerdir. Bazı vakalarda, mahkemeler, sosyal hizmet kuruluş- 
ları, sağlık kuruluşları ya da başka psikoterapistler, bir veya daha fazla aile üye- 
siyle ilişkide olabilir. Eksiksiz bir değerlendirme, bu sistemlerin her birinin da» 
nışanlar üzerindeki olası etkisini dikkate alacaktır. 

Çekirdek aile dışındaki sistemlerin değerlendirilmesi, çeşitli hedefler akılda 
tutularak yapılmalıdır. Öncelikle, aile dışındaki stres etkenlerinin ailedeki sorun- 
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lara katkıda bulunup bulunmadığını değerlendirmelisiniz, İşteki stres kaynakla- 
rı, bir çiftin sıkıntı yaşamasına neden olabilir, Benzer şekilde, akrabalardan bi- 
rinin hastalanması veya başka sorun yaşaması çifti etkileyebilir, 

İkincisi, aile dışındaki kişi veya sistemlerin ne düzeyde destek veya kaynak 
sunabildiğini değerlendirmelisiniz. Geniş aile üyeleri, duygusal veya teknik des- 
tek sağlıyor olabilir, Ayrıca arkadaşlar da ihtiyaç duyulan yardımı verebilir, Da- 
nişanlarınızın aile dışında sınırlı desteğe sahip olduklarını anlarsanız, daha iyi 
bir sosyal destek ağı geliştirmeleri için onlarla çalışmak isteyebilirsiniz. 

Üçüncü olarak, her aile üyesinin aile dışındaki uyum düzeyini değerlendirme- 
niz önemlidir. Ailedeki sıkıntılar, kişinin iş performansını etkiliyor mu? 
uygunsuz davranışları özellikle evde mi ortaya çıkıyor, yoksa okulda da görülü- 
yor mu? Bu tür sorular sormak, sorunun ciddiyetini değerlendirmenize yardım 
eder. Bazı vakalarda, bir aile üyesinin başka bir sistemde çok daha uyumlu oldu- 
gunu görebilirsiniz. Örneğin bir çocuk, okulda evdekinden daha 22 sorun çıkar- 
uyor olabilir. Böyle vakalarda, çözüm odaklı bir yaklaşım benimseyebilir ve da- 
nışanınızın o ortamda uyumlu veya mutlu olmasında hangi faktörlerin etkili ol 
duğunu belirleyebilirsiniz. 

Dördüncüsü, dış sistemleri değerlendirmek, ailedeki kişisel ve kişilerarası 
dinamikler konusunda önemli ipuçları sağlayabilir. Birçok durumda, kişiler aile 
dışındaki insanlarla nasıl ilişki kuruyorlarsa, aile üyeleriyle de benzer şekilde 
ilişki kurarlar, Arkadaşlarına ve çalışma arkadaşlarına güvensizliğinden bahse- 
den bir danışanın, boşandığı karısıyla etkileşim örüntüsünün de öyle olduğu 
anlaşıldı. Aile üyelerinin ailenin dışındaki insanlarla etkileşimlerini dikkatle de- 
gerlendirmek, ailedeki dinamikleri gözler önüne serebilir veya teyit edebilir, 

Son olarak, aile dışı sistemlerin terapi sürecine olası etkilerini de değerlen- 
dirmelisiniz. Örneğin bazı danışanlar, mahkeme emriyle terapiye gelirler. Mah- 
kemenin, hangi sonuca ulaşılmasını istediği, hangi sonuçların mahkeme emrine 
uygun olmadığı konusunda açık olmanız gerekir. Bazı vakalarda, birden fazla 
terapist çeşitli aile üyeleriyle ilişkide olabilir. İdealinde, terapistler çelişen amaç- 
lar doğrultusunda çalışmaktan kaçınmak için yakın bir çalışma yürütürler, 

Aile dışındaki bir birey ya da sistemle çalışmanız gerektiğinde, terapi süreci- 
ni baltalayabilecek üçgen ya da ittifak olasılığı her zaman vardır. Boşanma ve 
velayet davasıyla uğraşan eşlerden her birinin kendi terapisti olabilir. Her iki te- 
rapist de kendi danışanıyla güçlü bir ittifak kurmama konusunda dikkatli dav- 
ranmalıdır. Bunu yaparlarsa, eşlerin arasındaki anlaşmazlığı yansıtan çatışmalı 
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bir ilişki yaratırlar. Bir başka vakada, çocuğun davranışlarını yorumlayan okul 
ve aile ikilisinin üçüncü tarafi olmamak için tetikte olmanız gerekebilir. 


Aileleri Daha Geniş Bir Sosyal Bağlamda Değerlendirme 

çmişte aile terapisi, tarihi, sosyal ve ekonomik bağlamların birey ve aileler 
irem erkisini göz ardı ettiği için eleştirilmiştir (Goldner, 1985; Jas 
mes & Melntyre, 1983; Taggart, 1985). Örneğin feminist aile terapistleri, top- 
lümdaki cinsiyet sosyalleşmesinin ve eşitsizliğin kadın ve erkeklerin aileyi dene 
yimleme şekillerine önemli etkileri olduğunu söylemektedir. Birey odaklı teras 
pistlerin, bir çocuğun olumsuz davranışlarını değerlendirirken aile bağlandı 
göz ardı etmekle suçlanması gibi, aile terapistleri de aile dinamiklerini değerlen» 
dirirken toplumsal bağlamı göz ardı etmekle suçlanmışlardır. 

Cinsiyet sosyalleşmesi, aile değerlendirmesinde yer alması gereken önemli bir 
bağlamsal sistemdir. Cinsiyet sosyalleşmesindeki farklılıkların, yakın ilişkilerdeki 
kadın-erkek çatışmalarına katkıda bulunması ender değildir. Bir vakada, koda 
karısının sürekli kendisini denetlemesinden şikayetçiydi. Buna içerliyor, kontrol 
edildiğini düşünüyordu. Karısı, ısrarla, sadece eşinin gününün nasıl geçtiğini 
öğrenmek istediğini, onu denetlemediğini söylüyordu. Kocası kızgın bir şekilde 
uzaklaştığı için üzülüyor, kendini soyutlanmış ve yalnız hissediyordu. Bu du: 
rum, kocasıyla bağ kurma ihtiyacını artırıyordu. Bu çiftte, cinsiyet sosyalleşme: 
sinin uzaklaşma ve peşine düşme döngüsünde payı vardı. Sosyalleşirkeni kocaya 
çoğu erkek gibi, bağımsızlığına değer vermesi, statü, hiyerarşi ve kontrol e 
larında duyarlı olması öğretilmişti. O yüzden, eşinin kendisiyle “ilgilenmesini 
“denetlenmek” olarak algılıyordu. Çift, cinsiyet sosyalleşmesinin sorunlarına 
katkısını daha iyi anlayarak uzaklaşma-peşine düşme döngüsüne son verebildi, 

Her genellemede olduğu gibi, terapist yaygın cinsiyet örüntülerinde ortaya 
çıkabilecek istisnaları da fark edebilmelidir. Bazı kadınların sterotipik erkek dav- 
ranışları ya da inançları olabileceği gibi, erkeklerin de sterotipik kadın davranış» 
ları veya inançları olabilir, Cinsiyet örüntüleri, daha ileri değerlendirmeyle doğ: 
rulanması veya göz ardı edilmesi gereken hipotezler olarak kabul edilmelidir. Bu 
örüntüler, bütün kadın-erkek dinamiklerine katı şekilde uygulanmamalıdır. 

Cinsiyet sosyalleşmesi, sorunun dinamiğine katkıda bulunan bir faktör ok 
duğunda, terapist genellikle bu etkiyi pekiştiren başka faktörler de bulur. Ör- 
neğin iç içe geçmiş bir ailenin dinamikleri, toplumda var olan, kadınlar başkala: 
rının ihtiyaçlarını kendi ihtiyaçlarının önüne alır mesajını destekler. Önceki va- 
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ka örneğinde, kontrolcü bir ebeveyne sahip olmak kocanın kontrol korkusunu 
teşvik etmiştir. Bu yüzden, cinsiyet sosyalleşmesinin dışındaki faktörlerin soru- 
nun dinamiklerini pekiştirebileceğinin farkında olmanız gerekir. 

Değerlendirme yaparken, ailenin ırksal veya etnik arka planının da dikkate 
alınması önemlidir; özellikle bu arka plan sizinkinden farklıysa. İlk görüşmeden 
itibaren kültüre duyarlılık önemlidir. Sağlam bir terapötik ilişkinin kurulup ge- 
lişmesi ve danışanın terapiye katılım göstermesi için gereklidir. Dahası saygılı 
ve duyarlı bir farkındalık, terapötik ilişkiye daha fazla güven aşılayabilir. Örne- 
gin bu kitabın yazarlarından olan 52 kiloluk, orta sınıftan, madde kullanmayan, 
beyaz ırktan terapistimiz, ilk stajındaki ilk danışanının 113 kiloluk, dövmeli, 
eroin bağımlısı, yoksul ve İspanyol bir erkek olduğunu söyledi, Bu kadar farklı 
iki kişi arasında muhteşem bir ilişkinin kurulmasını sağlayan, danışanın terapis- 
tini eğirme hevesi ve terapistin danışanı ile empatik bağ kurabilmesidir. 

Duyarlı bir kültürel değerlendirme için üç genel ilke vardır. İlk olarak, de- 
gerlendirmeden elde edilen bilgileri yorumlarken danışanın kültürel arka planını 
dikkate almalısınız. Doğru kültürel bağlamlara yerleştirilmezse, terapist belirli 
davranışları yanlış değerlendirebilir. Amerikan kültüründe, yetişkinlerle doğru- 
dan göz teması kuramayan bir çocuk, düşük özgüvenli biri olarak algılanabilir. 
Ancak başka kültürlerde yetişkinlerle doğrudan göz teması kuran bir çocuğun 
saygısız olduğu düşünülebilir. Benzer şekilde, kendi kültürel süzgecinizin de 
farkında olmalısınız. Çünkü bu süzgeç, farklı danışanları ve davranışlarını nasıl 
algıladığınızı etkileyecektir. Örneğin, farklı kültürel arka planlar nedeniyle sizin 
ve danışanınızın uygun aile iletişimi veya çocuk yetiştirme tarzı konusunda 
farklı beklentileri olabilir. 

İkinci olarak, belirli kültürlere ait normların grup üyelerine otomatikman 
uygulandığını varsaymamalısınız. Bu yüzden, kültürel normlara dayanarak ki- 
şinin davranışları hakkında oluşturulan bir varsayım, daha ileri değerlendirme- 
lerle doğrulanmadıkça geçici kabul edilmelidir. Örneğin göçmen ailelerin ço- 
cukları, ebeveynlerine veya büyük anne babalarına kıyasla Amerikan kültürüne 
daha asimile olabilirler, Bir dereceye kadar her aile, “örnek vaka çalışması” ola- 
rak ele alınmalıdır. Çünkü bir ailenin kültürel reçeteleri hangi ölçüde kabul 
edip uygulayacağı, o aileye özgü bir durumdur. 

Üçüncü olarak, kültürel farklılıkların terapistdanışan ilişkisini nasıl etkile- 
yebileceğinin ve bu farklılıkların değerlendirme açısından sonuçlarının farkında 
olmanız gerekir. Örneğin, azınlık bir grubun üyeleri çoğunluk grubun önyargı- 
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larından çekindikleri için hassas bilgileri paylaşma konusunda isteksiz olabilirler 
(Garbarino & Stott, 1989), Bu durum da, terapistin değerlendirme yaklaşımını 
etkileyebilir. Terapinin nasıl yardım edebileceğiyle ilgili beklentilerin de araştı 
rılması gerekir, Bazı kültürlerde terapistin daha otoriter bir tutuma sahip olma» 
sı beklenirken, bazılarında daha karşılıklı bir ilişki beklenir. Kültürler arası du» 
yarlı bir değerlendirme için sıraladığımız ilkeler, ırk veya etnik köken dışındaki 
bir özelliğiyle tanımlanan kültürleri incelerken de kullanılabilir. Örneğin farklı 
dini arka planlara, cinsel yönelimlere, sosyal sınıflara veya başka özelliklere sa- 
hip kişiler arasında da kültürel farklar olması beklenebilir. Bu sosyal gruplardan 
her birinin, kişinin kimlik duygusunu, inançlarını ve başkalarıyla ilişki kurma 
şeklini etkileme potansiyeli vardır. O yüzden, her aile üyesinde bu potansiyel 
kültürlerden hangisinin belirgin olduğunu ve söz konusu kültürlerin aileye et- 
kisini belirlemelisiniz. 

“Kültürün” daha genel tanımlanması tercih edilmekle birlikte, bir ailenin 
kültürel mirasına olumlu şekilde erişildiğinde klinisyenin değişim için bir kay- 
nak daha edindiğini hatırlamamız gerekir. Minuchin ve Fishman'ın (1981) be- 
lirttiği gibi, “Her aile kendi kültürel öğelerine sahiptir. Bu öğeler anlaşıldığı ve 
kullanıldığı takdirde, aile üyelerinin davranış repertuvarlarını açığa çıkarmak ve 
genişletmek için kaldıraç vazifesi görebilir” (s. 262). 


SONUÇ 


Kapsamlı bir değerlendirme yapmak, pek çok açıdan bir yapbozun parçala- 
rını bir araya getirmeye benzer. İlk değerlendirme, vakaya intibak etmek için 
önce kenar ve köşe parçalarının yerleştirilmesini kapsar, Sonra, klinik tablo or- 
taya çıkana kadar yapbozun geri kalanını tek tek yerine koymaya başlarsınız. 
Klinik yapbozun önemli parçaları, potansiyel zarar sorunlarının, olası madde 
istismar sorunlarının ve olası biyolojik faktörlerin değerlendirilmesidir. Bu par- 
çalara, psikopatoloji, danışanın anlam sistemi ve ruhanilik gibi yapboz parçala- 
rını da eklemelisiniz. Ardından bu parçalara, çift ve aile ilişkileri, aile dışındaki 
ilişkiler, kültür ve cinsiyet sosyalleşmesi gibi daha geniş sosyal sistemler eklen- 
melidir. Yapbozun birbirine bağlı parçalarının her birini yerine koyarsanız, da- 
nışanlarınız hakkında eksiksiz bir klinik tablo oluşturacağınıza inanıyoruz. 
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5. BÖLÜM 


TEDAVİDE BİR ODAK NOKTASI GELİŞTİRMEK 


Bob ve Alice Jones, evlilik terapisine gelir, çünkü Alice bıkmıştır. Ona göre, 
Bob'la evli olmak bir eşe değil bir socuğa daha sahip olmak gibidir. Son birkaç 
yılda Bob, birkaç işten kovulmuştur. Ayrıca faturaları zamanında ödemek, bahçe 
işleriyle ilgilenmek veya çocukları zamanında spora götürmek gibi görevlerin üs- 
tesinden gelememektedir. Ayrıca, bir şey ters gittiğinde Bob'un patlama huyu da 
Alice'i usandırmıştır. Fizyoterapist olarak çalışması aileyi finansal açıdan ayakta 
tutsa da Alice çoğu kez kendini yorgun, mutsuz ve bezgin hissetmektedir. Bob'sa 
Alice'i sevdiğini ve onun neden bu kadar sinirli olduğunu tam olarak anlamadığını 
ifade eder. Seansın sonunda Bob, 13 yaşındaki oğulları Dan için çok daha endi- 
şeli olduğundan bahseder. Dan, “odaklanamadığı” için okulda başarılı değildir ve 
Zamanının çoğunu odasında tek başına video oyunları oynayarak geçirmektedir. 

Bob ve Alice ile ilk defa karşılaşan bir terapisti çalışmaya nereden başlayaca- 
ğı konusunda kafası karışmış bir halde hayal etmek zor değildir. Ortada birçok 
sorun vardır ve dahası Bob ile Alice en önemli sorunlar konusunda bile muta- 
bik değildir. Ayrıca, terapistin müdahalenin ilk odağının ne olması gerektiğiyle 
ilgili görüşleri olabilir. Bu durumda, tedavi önceliklerine -neyin ele alınacağına, 
neyin göz ardı edileceğine, nasıl bir öncelik sırası oluşturulacağına ve başka şey- 
lere- nasıl karar verirsiniz? 

Bu bölümde, klinik muhakeme kullanılarak terapide odak noktası oluştur- 
manın yolları anlatılacaktır. Odak noktası geliştirmek, danışan ile yapılan ilk 
birkaç görüşmede edinilen bilgileri organize etmenize ve bir tedavi planı geliş- 
tirmenize yardım eder, Tedavi planında, terapide ele alınacak sorunlar tanımla- 
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nir ve sorunları ele alırken önerilecek belirli müdahaleler tespit edilir. İlk tedavi 
planını yazmak, danışanlarınızla yaptığınız tedavi anlaşmasını resmileştirir. 

Yeni aile terapisti, “nefes almayı” öğrendikten (örneğin terapinin ilk birkaç 
scansı boyunca yapın) ve aileye neler olduğunu değerlendirmeye başladıktan 
sonra süpervizörler “Şimdi ben ne yapacağım?” sorusunu duymaya başlar, Kli- 
nik muhakeme, danışanın anlattığı sorunları aile terapisi kavramlarını kullana» 
rak kavramsallaştırmaya (veya anlamlandırmaya) başladığınız süreçtir, Şimdi 
değerlendirme sürecinde edindiğiniz bilgileri ve sorunların potansiyel sebepleri 
hakkındaki hipotezlerinizi yazma zamanıdır, Klinik muhakeme, terapi seansla» 
rına kimlerin katılması gerektiği, hangi müdahalelerin kullanılacağı, terapinin 
ne kadar sürebileceği, doktor ya da öğretmen gibi profesyonellerle görüşmenin 
gerekli olup olmadığı gibi konularda bir yön çizer. Tüm aile terapistlerinin, 
yaptıklarını nasıl kavramsallaştırıp ifade edeceklerini bilmeleri gerekir. Klinik 
muhakeme kapasitesini geliştirmek, kişinin bu alanda yetkin olabilmesi için çok 
önemlidir. Bu bölüm, bu kapasiteyi geliştirmenize yardım edecektir. 


TEDAVİ PLANI OLUŞTURMAK 

Aile terapistleri için önemli bir terapi yeteneği, odak noktanızı ve terapide ne 
yapacağınızı ana hatlarıyla belirten kapsamlı bir tedavi planı yazma becerisidir. 
Tablo 5.1Vde görüldüğü gibi, böyle bir plan oluşturmak bir dizi mantıksal adım 
içerir. İlk üç adım, genellikle danışanla yapılan ilk üç görüşme sırasında yazılabi» 
lir. Bu noktada değerlendirme ve tedavi taslağı yazmak, tedaviyi önemli ölçüde 
organize edebilir. Danışanınızla yaptığınız ilk üç seans sırasında planınızı yaz- 
maya çalışın. Bazı kuruluş politikaları, ilk görüşmeden sonra tedavi planı hazır 
lamanızı gerektirir. Çıkmaza girerseniz, vakayı bir süpervizörle ya da iş arkada 
şınızla değerlendirin. Aşağıdaki alt bölümlerin birkaçı, ilk tedavi planının bile- 
şenlerini detaylandırmakta ve bölüm sonunda bir vaka örneği bulunmaktadır. 


Tablo 5.1. Tedavi Planı Oluşturma 


1. Adım: Bir sorun listesi oluşturun. 

2. Adım: Danışanın değişim hedeflerini anlayın. 

3. Adım: DSM-IV-TR tanısını da ekleyerek vakayı kavramsallaştırın. 

4. Adım: Uzun vadeli tedavi hedefleri belirleyin. 

5. Adım: Tedavi müdahalelerini seçin. 

6. Adım: Tedavinin uzunluğunu ve scansların sıklığını belirleyin. 

7. Adım: Dış kaynaklara yönlendirme ve/veya danışma konusunu değerlendirin. 
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1. Adım: Sorun Listesi Oluşturma 


İlk tedavi planını yazarken ilk adım, danışanın anlattığı ve terapistin değer. 
lendirme sürecinde ortaya çıkardığı sorunların İistelenmesidir. Özellikle ilk seans- 
ta (bkz. 3. Bölüm), danışanlar, daha farklı bir yolla başa çıkmak için terapiye gel- 
dikleri sorunlarına dair kaygılarını ifade ederler. Ancak terapist kapsamlı bir de- 
gerlendirme yaptığında, anlatılanlara başka sorunlar da eklenebilir. Örneğin bir 
gift, iletişim kurmakta zorluk çektiklerini ve iletişimlerinin sık sık bağırma yarışla- 
rına dönüştüğünü ifade edebilir. Terapist, bu durumun ne zaman ortaya çıktığını 
değerlendirirken, alkolün sorunlu etkileşime katkısı olduğu hipotezini kurabilir. 

Eğer liste, çeşitli ailesel ve bireysel sorunları içeriyorsa terapist ve aile hangi 
sorunun ilk sırada, hangisinin ikinci, üçüncü veya hangi sırada ele alınacağı ko- 
nusunu konuşup bir sonuca bağlamalıdır. Örneğin bir aile, bir yandan ergen kız- 
larına nasıl anne babalık yapacakları konusunda anlaşmaya, bir yandan da yaşlı 
<beveynlerinin onların yanına taşınıp taşınmaması gerektiğine karar vermeye 
şabalıyorsa hangi sorunun tedavide öncelikli olacağının konuşulması gerekir. 
Kimi zaman bu konuda uzlaşmak zor olabilir. Örneğin, eşlerden biri evlilikleri- 
ne odaklanmak isterken diğeri çocukları sert bir boşanmadan koruma konusuna 
odaklanmayı isteyebilir. Yeni terapistler, genelde aile üyelerinin aynı terapi he- 
deflerine sahip olduklarını varsaysalar da, gerçekte bu açıdan aralarında bir ça- 
tışma olabilir. Üzerinde anlaşmaya varılmış “öncelikli sorun listesi” yazmak, bi- 
çimlendirilmiş bir tedavi planı başlatır ve terapist ile ailenin odak noktalarını 
korumalarına yardımcı olur. Örneğin terapist, Jones ailesinin ilk görüşmesinde, 
aşağıdaki sorun listesini not alabilir: 

Bob Jones 

İşle ilgili sorunlar? (İş öyküsünü al) 

Evlilikle ilgili sorunlar? 

Öfke (Aile içi şiddeti kontrol et) 

Alice Jones 

Depresyonda mı? 

Dan 

Depresyonda mı? 

Okul performansı zayıf mı? Değerlendirme için dışarı yönlendirmeli miyim? 
Aileden kopmuş mu? -Evlilik çatışmalarına önemli aile çatışmaları eşlik ediyor mu? 
DEHB var mı? —Babayı da DEHB için kontrol et. 
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Çifi/Aile 

Finansal baskı 

Evlilik çatışması 

Evlilikte tatminsizlik -Neden iki eşin tatmin düzeyi arasında fark var? 
Dan; dahil edilerek bir sorun üçgeni oluşturulmuş mu? 

Veya Dan bu stresli ailede “semptom kaynağı” mı? 


Eğer aile, terapinin odak noktasını değiştirmek isterse, terapist listeyi göz» 
den geçirebilir ve bu konuda aileyle konuşabilir. Bu adım, yeni terapistler için 
çok yararlıdır, çünkü sık rastlanan sorunlardan biri konudan konuya geçen ve 
“her görüşmeye farklı bir şikayetle gelen” danışanlardır”. Birlikte oluşturulmuş 
bir listeye başvurmak, enerjinizi odaklamanıza yardımcı olur, Ayrıca ailenin te- 
rapinin ne zaman sona erebileceğini anlamasına da yardım eder. 


2. Adım: Danışanın Değişim Hedeflerini Anlama 


Öncelikli sorunları belirledikten sonra, şimdi sıra danışanların terapideki 
hedeflerini anlamaktır -her bir danışan neyin değiştiğini görmek istiyor? Aile 
üyeleri, genellikle diğer aile üyelerinin değiştirmelerini istedikleri yönleri dile 
getirirler. Kendilerinin neleri farklı yapabileceklerini ifade etmekte zorlanırlar. 
Danışanlarınızı, sadece diğer aile bireylerine odaklanmak yerine kendi yapabile- 
cekleri değişimler hakkında konuşmaya teşvik edin. 


3, Adım: DSM-N-TR Tanısını da Ekleyerek Vakayı Kavramsallaştırma 


Üçüncü adım, vakanın kavramsallaştırıldığı yerdir. Bu adım DSM-IV-TR 
çok eksenli değerlendirme ölçeği kullanılarak bir tanı saptanmasını da kapsar, 
Verdiğimiz dersler sırasında, mevcut sorunları anlamak için kullanılan “envalçe- 
şit” teorik yorumun yeni aile terapistlerinin kafasını karıştırdığını gördük. İlk 
aile terapistleri, genellikle belli bir aile terapi ekolünü benimserlerdi. 1970 ve 
1980'li yıllarda aile terapistlerinin belirli bir teorik ekole bağlı kalmaları yaygın 
bir durumdu. “Ben yapısalcı bir aile terapistiyim” ya da “Ben Bowenistim” ör- 
neklerinde olduğu gibi. Eğitim programlarının çoğunlukla bir veya iki teori öğ- 
rettiği bir dönemdi bu. Genellikle yapısal ve stratejik aile terapileri öğretilirdi. 
Bu dönemde yetişen aile terapistleri, genelde görüştükleri her danışanı favori 
teorik yönelimlerini kullanarak tedavi ederlerdi. 

Nichols ve Everett (1986) gibi biz de, kavramsallaştırma ve tedavide bütün- 
cül bir yaklaşım kullanılmasını kesinlikle destekliyoruz. Bütüncül derken, sağ- 
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lam bir sistemik düşünme temelini ve aşağıda anlatılacak biyopsikososyal mo- 
delde ifade edilen çoklu sistemlerin dikkate alınmasını kastediyoruz. Ancak bü- 
tünleştirmeye yaptığımız vurgu, sistemin belirli bir parçasını tedavi etmek için 
terapistlerin belirli bir aile terapisi modelini kullanmamaları anlamına gelmiyor. 
Yine de terapistlerin kavramsallaştırma sırasında birçok farklı perspektiften 
bakmasını ve danışanlarına en iyi hangisinin uyduğuna karar vermesini umuyo- 
ruz. Aşağıda da göreceğiniz gibi çoklu perspektifler, bir arada var olabilirler. 

Peki terapist, aileye yardım etmek için değerlendirme, öncelikli problem listesi, 
belirlenen amaç ve müdahaleler arasında nasıl köprü kurabilir? Klinik muhakeme, 
bu köprünün inşasında terapiste yardımcı olur. Terapist, işe, üzerine eğilinmesi 
gereken sorunla başlar, değerlendirmede toplanan bilgileri gözden geçirir, sonra 
problemin neden varolduğu hakkında varsayımlarda bulunur ve sorunu ele almak 
için hangi müdahalelerle araştırma önerilerinin kullanılması gerektiğine karar ve- 
rir, Terapist, etkili olabilmek için disiplinli düşünmeli, vakayı mesleğinin ona sağ- 
ladığı temel kaynaklardan yararlanarak kavramsallaştırmaya zaman ayırmalıdır. 
Peki, bir aile terapistinin kullanabileceği temel kavramsal kaynaklar nelerdir? Biz 
burada, sistemler teorisine, ailenin gelişimine ve araştırmalara odaklanacağız. 

Biyopsikososyal-Sistemler Modeli 

Biyopsikososyal model (Engel, 1977); sağlık konusunda biyolojik, psikolo- 
jik, ailesel ve toplumsal faktörlerin birbiriyle bağlantılı olduğunu vurgulamak 
için geliştirilmiştir. Bu model, ailenin kuşbakışı görüntüsünü sağlar. Biyopsiko- 
sosyal modelin yol göstericisi, genel sistemler teorisidir (GST) (Bertalanfiy, 
1968). GST, aile terapisinin teorik temelidir. Bürünlük kavramının ya da “bü- 
tün parçaların toplamından fazlasıdır” fikrinin altını çizer. Aile terapistleri, in- 
dirgemeci bir tavırla varlıkları küçük parçalara ayırmak yerine, sorun tanımla- 
malarındaki örüntü ve süreçlere odaklanırlar. Sistemin herhangi bir parçasını 
etkileyen ne varsa diğer parçaları da etkiler düşüncesini savunurlar, Geleneksel 
aile sistemleri yaklaşımı, terapiye başvuran kim olursa olsun, sorunu anlamak 
ve çözmek için birey yerine aileye odaklanır. Aile terapistleri, bireylerle çalışır- 
ken bile ilişkisel ve kültürel bağlamları değerlendirir, herhangi bir soruna bir- 
den çok perspektifle bakılabileceğini bilir, aile sisteminin tüm üyeleriyle ilişki 
kurma sorumluluğunun bilincinde olurlar. Sorunları anlamlandırma tarzı dik- 
kate alındığında, tedavi de çok boyutlu olabilmektedir. 

Biyopsikososyal sistemlerin kavramsallaştırıldığı bir model, bir ailenin haya- 
tında etkin olan birden çok sistemin —birey sistemi, etkileşim sistemi, kuşaklara- 
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rası sistem, toplum sistemi birbirlerini eş zamanlı olarak nasıl etkilediklerini an» 
lamanızı sağlayacak bir harita çıkarmanıza imkân verir (Weeks, 1989; Breen 
Ruddy & MebDaniel, 2008). Dikkatli bir değerlendirmeden sonra, bahsi geçen 
sistemlerin her biri hakkında fikir yürütebilir; “sıcak noktalar” veya müdahale ge- 
rektiren alanlar hakkında karar verebilirsiniz. Çoklu sistemleri dikkate alan yakla» 
şımımız, birçok bütünleyici aile terapisi modelinden etkilenir. Bunların içinde en 
dikkat çekeni, Gerald Weeks tarafindan geliştirilen Sistemlerarası Model'dir 
(1989). Her sistemin içinde birçok aile terapisi modelinin etkilerini göreceksiniz, 

Birey Sistemi (Biyolojik, Psikolojik): Aile terapistleri, geçmişten bu yana 
mevcut sorunları anlamak için önce aile ilişkilerine baksalar da, sorunlar hak» 
kında hipotez oluştururken bireysel faktörleri de göz önünde bulundurma $0- 
rumluluğumuz vardır. Birey sistemini değerlendirirken sorulabilecek birkaç 
temel soru şudur: 


* Herhangi bir aile üyesi, belirli bir zihinsel hastalık tanısının ölçütlerini 

karşılıyor mu? Eğer öyleyse, kanıta dayalı literatür bu özel tanıya nasıl yakla” 

şılması gerektiğini söylüyor? 

* Herhangi bir aile üyesinin tüm aileyi etkileyen tibbi bir sorunu var mı? 

Örneğin kötü kontrollü Tip 2 bir diyabet, depresyonda ve aile içi çatışmalar» 

da rol oynuyor mu? 

* Belirli aile üyelerinin mevcut soruna katkıda bulunan inanç veya Varsa» 

yımları (örneğin bilişsel çarpıtmaları) var mı? 

* Aile üyelerinin duygularını ifade etme şekilleri, mevcut sorunlara katkı sağ: 

lıyor mu? Ailede öfke, korku ve üzüntü nasıl ifade ediliyor (ya da edilmiyor)? 

Etkileşim Sistemi. Her ailede, alt sistemleri (eş, ebeveyn-çocuk, kardeş), $i- 
nırları (dağınık, açık, kapalı) ve bireylerle alt sistemler arasındaki hiyerarşiyi 
kapsayan bir yapı veya düzen vardır (Minuchin, 1974). Sınırlar, ailedeki yakın- 
lık ve mesafeyi belirlerken hiyerarşi, bir sistemdeki gücü gösterir. Her ikisi bir- 
likte, ailedeki etkileşim örüntüleri ile duygusal ortama bağlam oluşturur ve ge- 
nellikle aile süreci olarak adlandırılır. Etkileşim sistemini kavramsallaştırırken 
sorulabilecek birkaç soru şudur: 

* Aile çok mu iç içe geçmiş (dağınık sınırlar —Diffused boundıy -ç.n.) yoksa 

çok mu kopuk (kapalı sınırlar)? 

* Hiyerarşi yatay mı (aile bireyleri arasında eşit güç) yoksa aykırı mı (ço- 

cuklar ebeveynlerden daha fazla güce sahip)? 


SG, APANAANMNMN MN MAM Sec Coderdimmmeyıp 


p Eşler arası ve aile içi kural ve roller gevşek mi yoksa aşırı katı mı tanım- 
larımış? 

* Nasıl bir ilişki örüntüsü var? Örneğin ebeveynler, evlilikle ilgili uyumsuz- 
luklarından kaçınmak için mi çocukların sorunlarına odaklanıyorlar (üçgen 
oluşturuyorlar)? Çiftin ilişkisinde “kaçan-kovalayan” örüntüsü mü var? 


Kuşaklararası Sistem: Etkileşim sistemi, geniş aile sistemi incelenerek en iyi 
anlaşılabilir (Bowen, 1978), Geçmişe bakmak, bugünü açıklamak için geçmişte 
bir sebep aramak anlamına gelmez. Üzerinde durduğumuz nokta, örüntü, 
duygu ve davranışların en az üç kuşak boyunca sürekliliği ve farklı kuşaklar ara- 
sındaki mevcut ilişkilerin kalitesidir. Kuşaklararası sistemi değerlendirirken s0- 
rulabilecek birkaç soru şudur: 

* Eşlerin/ebeveynlerin kendi ailelerindeki rolleri ne? Her bir yetişkinin içsel 

ve kişilerarası farklılık düzeyi ne? 

* Ailede birden çok kuşak arasında ne tür örüntüler üçgenler, duygusal 

ve/veya fiziksel kopmalar, mesafeler, aşırı/çok az işlev var? 

” Mevcut sorunlara katkıda bulunan herhangi bir özel gün tepkisi (örneğin, 

sevilen birinin kaybına tepki) var mı? 

* Kuşaktan kuşağa aktarılan herhangi bir senaryo/inanç/mantra var mı? 

Toplum Sistemi. Ailelerdeki kuşaklararası etkileşimleri dikkate almanın ya- 
nında, toplumdaki sosyal sistemler ile aileler aras12d2k/ etkileşimleri tedavide 
potansiyel bir başlangıç noktası olarak görmek de önemlidir. 4. Bölümde bah- 
sedildiği gibi, birçok aile öğretmenlerle, doktorlarla, sosyal çalışmacılarla, şartlı 
tahliye memurlarıyla ve başkalarıyla anlamlı, bazen de stresli ilişkiler kurar. 
Toplum sistemleri, şu anda var olmayan bağlar kurma ya da var olan bağları 
kuvvetlendirme yoluyla, bizim de teşvik ettiğimiz bir destek kaynağı olabilir. 
Toplum sistemleri hakkında sorulabilecek birkaç soru şudur: 

* Aile üyeleri, hayatlarında şu an aktif olan toplum sistemleri hakkında ne 

düşünüyorlar? 

” Toplum sistemleri, danışanınızın hayatını nasıl güçleştiriyor ve/veya geliş- 

tiriyor? 
* Danışanınız ve toplum sistemleri arasında Şu an var olan örüntüler neler? 
” Hangi toplum sistemleri danışanınızın hayatını geliştirme potansiyeline 
sahip? Örneğin danışanınızın ihtiyaçlarını destekleyecek bir iş eğitimi si- 
tesi veya yemek dağıtım merkezi var mı? 
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Danışanınızın mevcut sorununa yukarıdaki çoklu perspektiflerden baktıktan 
sonra, bir sistemi, mesela etkileşim sistemini tedavi etmeye karar verebilirsiniz, 
Ya da birden çok sistem üzerinde çalışmaya dönük bir tedavi planı geliştirebi- 
lirsiniz. Örneğin terapinin odak noktası, çiftin “sık sık sözlü kavga etmesiyse” 
terapist kocanın yüksek kaygı seviyesinin, kadının alkol kullanma örüncüsünün 
(birey sistemi), eşler arasındaki zayıf iletişim becerilerinin (etkileşim sistemi) ve 
erkeğin eşinin annesiyle olan çatışmalarının (kuşaklararası sistem) birlikte çiftin 
kavgalarına nasıl katkı sağladıklarına ve birbirlerini nasıl etkilediklerine bakabi- 
lir. Terapist, patolojik alanlara odaklanmanın yanı sıra güçlü yanları ve destek 
alanlarını tanımlayabilir. Yukarıdaki örnekte, çift dini topluluklarıyla güçlü bir 
bağa sahip olabilir (toplum sistemi). Bu durum da stresle başa çıkmada rehber» 
lik ve kaynak sağlayabilir. 

Ailenin Gelişimi 

Terapiye gelen aileler, sorunlarını anlatırken çoğunlukla zaman algısından 
yoksundur. Genellikle güncel zorluklar onları bunalttığı ve bloke ettiği için içinde 
bulundukları anı büyütme ve streslerine katkıda bulunabilecek bağlamsal faktörleri 
göz ardı etme eğilimi gösterirler (McGoldrick & Carter, 2003; Nichols & Eve- 
rett, 1986). Danışanları gibi terapistler de, zaman dilimini genişletip ne olduğu- 
nu anlamak yerine, güncel sorunlara aşırı odaklanabilir. Örneğin, gocuğun okul 
da yaramazlık yapması annesinin yeni gerçekleşen ikinci evliliğiyle ilgili olabilir. 

Gelişimsel perspektif, iki önemli açıdan değerlidir: ilk olarak, sisteme sadece 
şu andan değil AR bir zamandan bakarak işlevsiz. rüleri bulup anlamanıza 
imkân tanır, İkinci olarak, bir sistemin doğal büyüme ve gelişme sürecindeki 
öngörülebilir veya öngörülemez değişimleri belirlemenize yardım eder. Öngö- 
rülebilir değişimler, ergenliğe geçiş gibi yaşam dönüşüm evreleri arasındaki de- 
gişimleri kapsar. Öngörülemez değişimlerse, aile hayatında önemli etkiye sahip iş 
kaybı, yer değiştirme, göç, ciddi hastalık, boşanma ya da başka faktörleri içerir. 

Birlikte çaba gösterme ve bu değişimlere uyum sağlama becerisi, aile olarak 

hareket edebilmenin temelidir. Nichols ve Everett'e göre (1986), “Bazı aileler 
(gelişimsel| aksamanın başlangıcında terapiye başvururken, bazıları aksaklık ya» 
ratan olaylar birikip ciddi bir semptomatolojiyle sonuçlanana kadar bir sorun 
olduğunu fark edemeyebilirler” (s. 186). Gelişimsel düşünmenin faydalarından 
biri de, ailenin terapide ortaya koyduğu zorlukları normalleştirmenize yardımcı 
olmasıdır. 7. Bölümde, aile gelişimindeki öngörülebilir ve öngörülemez stres 
etkenleri keşfedilecektir. 
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Araştırmalar 

Araştırmalar, terapistin bir vakayı kavramsallaştırma şeklini etkileyen bir di- 
ger faktör olabilir. Araştırmalar, belirli sorunların nedenleri hakkında ne demek- 
edir ve iyi sonuç veren ne tür tedaviler bulunmuştur? Örneğin bir terapist, bir 
sorunu tedavi ederken deneysel olarak desteklenen bir tedavi (DDT) kullanmayı 
tercih edebilir. DDT'ler, başka katı araştırma ölçütlerini de karşılayan ve ran- 
domize deneysel araştırmalarla faydalı oldukları kanıtlanan tedavilerdir. Ameri- 
kan Psikoloji Derneği Bilim ve Uygulama Komisyonu bünyesindeki Bilgi Ya- 
yımlama Ale Komisyonu çeşitli sorunlarda kullanılan ve deneysel olarak destek- 
lenen bir tedavi listesi yayınlamıştır (www.apa.org/divisions/div12/rev est). 
Örneğin 7. Bölümde açıklanacak olan ebeveyn yönetiminin, karşı gelme bozuk- 
luğu için faydalı olduğu kanıtlanmıştır. 

Shadish ve Baldwin (2003), DDT'erin çok dar bir tanım kapsamına sahip 
olduğunu, meta-analizle desteklenen tedavilerin de (MADT) klinik çalışmalarda 
kullanılabileceğini belirtmişlerdir. DDT'ler gibi meta-analiz kapsamındaki tedavi- 
ler de randomize denemelerle değerlendirilir. Herhangi bir müdahalenin uygu- 
lanmadığı kontrol gruplarından daha üstün sonuçlar elde edilen tedavileri ortaya 
çıkarmak için meta-analiz aracılığıyla bu çalışmaların sonuçları bir araya getirilir. 
Ancak meta-analiz kapsamındaki bazı çalışmaların açık biçimde tanımlanmış el 
kitapçıkları veya açıkça betimlenmiş popülâsyonları yoktur. Bu, bu çalışmaları 
DDT kategorisinin dışında tutar. Sonuç olarak, iki kategori arasında kayda değer 
bir çakışma olmasına rağmen, MADT kapsamındaki aile ve evlilik müdahaleleri 
listesi (bkz. Tablo 5.2), DDT listesinden daha fizla seçenek sunmaktadır. 

Bir tedavinin DDT veya MADT listesinde yer almaması, o tedavinin etkisiz 
olduğu anlamına gelmez. Birçok teori ya da yaklaşım DDT ya da MADT Ça 
lışması olarak nitelendirilmek için gereken deneysel araştırmaya tabi tutulma- 
mıştır. Ancak DDT veya MADT tedavileri kullanmanın temel avantajlarından 
biri, klinisyenin tedavinin başarılı olacağı konusunda daha çok güven duymasıdır. 
Çünkü etkinlikleri konusunda belgeye dayalı kanıtlar vardır. Bu nedenle, eğer 
varsa tedavi ettiğiniz sorunlara yönelik bir DDT veya MADT tedavisi kullan- 
mayı ciddi biçimde değerlendirmelisiniz. Fakat yaklaşımınızı, danışanınızın ih- 
tiyaçlarına en uygun olacak şekilde değiştirmeniz gerekebileceğini bilmelisiniz. 
Örneğin evlilikle ilgili bir sorun üzerine çalışan bir terapist, DDT tedavilerinden 
biri olan davranışçı evlilik terapisini temel yaklaşım olarak kullanabilir. Ancak 
eşlerden biri ciddi bir depresyonla mücadele ediyorsa, tıbbi değerlendirme için 
yönlendirme yapmayı da düşünebilir. 
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Tablo 5.2. Mera Amali ile Desteklenen Evlilik ve Aile Terapisi Müdahaleleri 


Tedavinin Yapın 


ile Müdahaleleri 
Alkolizme yönelik davranışsal aile terapisi. 


Şizofreniye yönelik aile terapisi" 


Madde kötüye kullanımına yönelik aile 
terapisi 


“Çocuk odaklı sorunlarda aile terapisi” 


«  Davranışsal/psikoeğitimsel/sorun 


Aile Terapisi: Davranışsal 
Aile Terapisi: Sistemik 

Aile Terapisi: Eklektik 

Aile Terapisi: Genel 

Evlilik Müdahaleleri 

Evlilik Terapisi: Davranışsal” 


Evlilik Terapisi: BilişselDavranışçı 


Evlilik Terapisi: Sistemik 
Evlilik Terapisi: Eklektik 
Evlilik Terapisi: Duygu odaklı terapi" 
Evlilik Terapisi 
»* Sözleşme 
*  İletişimeğitimi 
« Sözleşme artı iletişim eğitimi 
* İçgörüodaklı” 
Evlilik Terapisi: Genel 


Evlilik zenginleştirme müdahaleleri 


Destekleyici Meta Analizler 


Edwards & Stcinglass (1995) 
Mari & Strciner (1994); Pirschel-Walz. 
vd., (2001) 

Stanton & Shadish (1997), 


Montgomery (1991) 


Shadish ve., (1993) 
Shadish ve., (1993) 
Shadish vd., (1993) 
Shadish vd., (1993) 


Dunn (1994); Dunn & Schwebel 
(1995); Dutcher (2000); Shadish vd., 
(1993); Wilson (1989) 

Dünn (1994); Dunn & Schwebel 
(1995); Durcher (2000) 

Shadish vd., (1993) 

Shadish vd., (1993); Wilson (1989) 
Johnson vd., (1999) 

Plattor (1991) 


Dunn(1994); Dunn & Sehwebel 
(1995); Duteher (2000); Plattor 


(1991); Shadish vd. (1993) 
Higeht (2000) 


Nor. Kaynak, Shadish ve Baldwin (2003). Yayın hakkı, Amerikan Evlilik ve Aile Terapisi 
y Derneği'ne aittir. Blackwell Publishing Led.nin izniyle yayımlanmıştır. 
*Bu tedaviler, ayrıca deneysel olarak desteklenen terapiler listesinde bulunmaktadır, 
urup org divisions/div12/rev, est/index, html, Haziran 2002. 
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Ayrıca zihinsel hastalığı ya da madde kötüye kullanım sorunu olan birini te- 
davi ediyorsanız, Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından o bozukluk için yayın- 
lanan uygulama kılavuzlarını okumak isteyebilirsiniz. Bu kılavuzlara www.- 
psyeh.org/MainMenu/PsychiatricPractice/PracticeGuidelines, 1 aspx adresinden 
ulaşabilirsiniz. Söz konusu kılavuzlar, öncelikle ilaç yönetimine odaklansalar da 
psikososyal tedaviler konusunda da bilgi içerirler. 


4, Adım: Uzun Vadeli Tedavi Hedefleri Belirleme 


4. adımda terapist, uygun terapötik hedefler belirler. Bu hedefler, danışanın 
amaçlarını gerçekleştirebilmesi için gereken değişimler konusunda terapistin ne 
düşündüğünü ifade eder. Danışanın hedefleri neyin değişmesini istediğini (ör- 
neğin daha az kavga) belirtirken, terapistin hedefleri değişimin nasıl gerçekleşe- 
ceğini (örneğin kısır döngünün kırılması, gelişmiş iletişim becerileri) belirtir. 

Terapist, danışanın deneyimleri hakkında bilgi edinerek sorunu anlamaya baş- 
ladıktan sonra terapi hedefleri konusunda bazı önerilerde bulunabilir ve tedavinin 
başlangıç istikametini kavramsallaştırabilir. Terapötik hedefler, danışanın hedefleri 
ile tutarlı veya bağlantılı olmalıdır. Bazen, dışardaki kişilerin (örneğin öğretmen- 
ler, sosyal çalışma görevlileri) vakayla bağlantılı hedefleri de dikkate alınmalıdır. 

Ortak terapi hedefleri, terapinin gelişme kaydetmesi açısından çok önemlidir. 
Tüm aile üyelerinin ve terapistin kabul ettiği ortak bir ajanda olmalıdır -yani 
herkes terapide bu hedeflerin peşinden gitmenin değerli olduğunu düşünmeli- 
dir. Sıklıkla, yeni terapistler aile terapisinde açıkça tanımlanan ortak terapi he- 
defleri olmadan yol alırlar. 

Bazen danışanın hedefleri terapistin hedeflerinden farklı olabilir. Eşinden ayrı- 
lan kızgın ve üzgün bir baba, terapiyi eşinden daha iyi bir ebeveyn olduğunu ka- 
nıtlamak için kullanabilir. Bu terapistin kabul edeceği bir hedef olmayabilir. Or- 
tak hedefler, işbirliği ve dayanışmaya dayalı bir terapötik ortam kurulmasına yar- 
dım eder, Bu ortamda terapi süreci sürekli değerlendirilir. Terapi hedefleri belir- 
lendikten sonra, terapist ve danışan kaydettikleri gelişmeleri birlikte değerlendi- 
rirler. Gerçekçi hedefler belirlemek, terapi sürecinde nelerin başarılabileceğini be- 
lirlememize yardımcı olur. Tartışmaları azaltmak, alkol kullanımını bırakmak gibi 
somut davranışsal değişiklikler, gözlenebilir ve ölçülebilir değişikliklerdir. Tutum 
ve kişisel duygulardaki değişimler ise daha az somuttur ve daha zor ölçülebilir. 

Terapistin aileye değişimin gerçekleşebileceği konusunda umut vermesi ge- 
rekmesine rağmen, terapinin sınırları konusunda gerçekçi olmak da eşit dercce- 
de önemlidir. Psikoterapiyle ilgili bazı önemli bulguları özetleyen Grunebaum 
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(1988), çift ve aile terapisinin muhtemelen görüşülen tüm danışanların üçte 
ikisi veya dörtte üçüne yararlı olduğunu söyler. Bu bulgu, danışanların yüzde 
25 ila 33'ünün terapiden yararlanmadığını gösterir. Nichols (1988), çiftlerin 
terapiye katılmayı reddetmesini veya başaramamasını evlilik terapisinin aley- 
hinde bir durum olarak tanımlar. Örneğin aşırı düşmanlık ve süreklilik gösteren 
verimsiz iletişim, çift terapisinde gelişme kaydetmeyi imkânsız kılabilir. Eğer 
terapi, danışanı değişmesi için destekleme noktasının ötesine geçecekse, aile ta 
rafında da değişime yönelik işbirliği ve motivasyon olmalıdır. 

Terapi dışındaki faktörler, mesela sosyo-ekonomik sorunlar veya yetersiz. 
toplum kaynakları da danışanın tedavi hedefleri belirleme becerisini etkileyebi» 
lir. Sınırlı eğitime sahip olan ve yoksul bir mahallede oturan iki çocuk annesi 
27 yaşındaki yalnız bir kadının, kendisinin veya ailesinin psikolojik sağlığını 
düşünebilmesi için önce ekonomik sorunlarını ele alması gerekir. Bu durumda 
terapist, terapi hedeflerini danışanına destek, bilgi, kaynak sağlamak için uyar» 
layabilir ve ona değişmesi konusunda yardım etmektense belirli bir istikrar dü- 

Danışanın geçmişi ve önceden var olan herhangi bir psikopatoloji, tedavi 
hedeflerini değerlendirirken göz önünde bulundurulmalıdır. Ailenin önceki te- 
davi geçmişi, tanı ve tedavi planlaması için oldukça önemli bir bilgi kaynağıdır. 
Genellikle terapistler, eskide kaldığını düşündükleri veya terapileriyle alakasız 
buldukları için geçmiş hakkında bilgi toplamazlar. Oysa önceki terapistten edi» 
nilen bilgiler, hangi müdahalelerin daha etkili, hangilerinin verimsiz olabilece- 
gini belirleme konusunda yararlı olabilir. Ailenin değişim sağlayıp sağlayama» 
yacağı daha netlik kazanabilir. 


5. Adım: Tedavi Müdahalelerini Seçme 


5. adımda terapist, sorunları aile terapisinin hedef ve müdahaleleri açısından 
nasıl ele alacağını belirlemelidir. Teorik eğitiminiz bu noktada çok önemlidir. Sis 
kıntılı etkileşimlere saplanıp kalan bir aileye ne önereceğiz? İntihar eğilimi olan 
bir ergene, aldatma sonrası yardım arayan bir çifte veya okula gitmek istemeyen 
bir çocuğa ne önermeliyiz? Tedaviye hangi aile üyelerinin katılması gerekiyor? 
Hangi tedavi yaklaşımını kullanacağız birey, çift, aile ya da grup terapisi mi da- 
ha etkili olur? Çoğu yeni ve birçok deneyimli terapistin bu noktada kafası karışır. 

Müdahaleler, terapistin alet çantasındaki aletler olarak düşünülebilir. Bir oda- 
nın tadilatında çekiç, tornavida, çivi, pense gibi aletlere ihtiyaç duyarsınız. Bu 
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aletlerin nasıl ustaca kullanılacağını öğrenmek ve hangi aletin hangi durumda 
daha işe yaradığını bilmek zaman gerektirir. Karmaşıklığı azaltma ve değişime 
giden doğru yolu belirleme umuduyla tek bir yaklaşımı ya da “usta bir terapis- 
ti” benimseme tavrı öğrenciler arasında yaygındır. Bu, alet çantasındaki tek bir 
aleti kullanmaya benzer. Biz böyle bir yaklaşımı önermiyoruz. Öğrencilerin ge- 
niş bir yelpaze içeren aile terapisi kavramlarını, o kavramlarla bağlantılı müda- 
haleleri öğrenmelerini, bunları zamanla bütünleştirme becerisini kazanmalarını 
ve 3. Adım'da önerilen bütünsel kavramsal haritadan çıkan müdahaleleri seç- 
melerini umuyoruz. Nichols ve Everetr'in (1986, s. 79) “Hâkim olunacak ilk 
alan ailedir. Terapi ikinci sırada gelir” sözüne katılıyoruz. 6, Bölüm'de temel ai- 
le terapi müdahalelerini çoklu bakış açısından detaylı bir biçimde tartışacağız. 


6. Adım: Tedavinin Uzunluğunu ve Seansların Sıklığını Belirleme 


6. adımda terapinin uzunluğu ve danışanla ne sıklıkla çalışılacağı öngörülür. 
Vakanın krize yatkın, kısa veya uzun süreli tedaviye uygun olup olmadığı belir- 
lenir. Bu aşamada, görüşme sıklığına da karar verilmelidir. Eskiden çoğu tera- 
pist ve danışan, asla tedavinin uzunluğu hakkında net bir karara varmazdı. Te- 
davi başlar, terapist veya danışan istediği sürece devam ederdi. Terapi, yavaş bir 
dönüşüm geçirebilirdi. Öyle ki mevcut sorun çözülse bile yeni bir sorun ortaya 
çıktığı sürece devam ederdi. Birçok insanın terapinin en az bir yıl süreceğini 
düşünmesi, belki de sık seans yapılan ve uzun yıllar süren psikanalizin tarihsel 
etkisinin bir sonucudur. 

Zihinsel sağlık hizmetleri için bağımsız ödeme yapanların dışında, durum ar- 
tık böyle değildir. Uzun terapi daha başarılıdır tezinin deneysel destekten yok- 
sun oluşu ve maliyet endişesi, kısa ve zaman sınırlı terapilere yönelimin artması- 
na sebep olmuştur. Günümüzde terapinin zaman sınırlı olmasının sebebi, terapi 
ücretini ödeyenin seans sayısına sınır koymasıdır. Terapi süresinin uzunluğu, ar- 
tık terapistin ve danışanın kararı olmaktan çıkmıştır ve başka etkenlerden kuv- 
vetle etkilenmektedir. 


Aile terapisi her zaman kısa ve sorun odaklı tedavilere yönelmiştir. Bazı yak- 
laşımlarda, ortalama scans sayısı altı civarındadır. Aile terapistleri belli bir s0- 
runa odaklanırlar ve sorun çözüldüğü zaman terapi sona erer. Doğrudan ilgisi 
olmayan sorunlar ortaya çıktığında ise, sadece mevcut sorunla ilişkilendirilerek 
ele alınır. Örneğin bir danışan, uzun süreli ve yakın bir kuramadığını his- 
settiği için gelir. Üçüncü seansta, kendisini çok şişman hissettiğini ve kilo ve- 
remediğini de söyler. Bu durumda terapist, odak noktasını o yöne kaydırmak 
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yerine, sorunu sadece danışanın ilişki kurma girişimlerini nasıl etkilediği açısın» 
dan ele alır. 

Yeni terapistler, terapinin süresi konusunda iki yaygın hata yaparlar, Birinci» 
si, terapötik hedefler belirleseler bile, her seansta “haftanın sorununa” bağlı ola» 
rak odak noktasını değiştirirler. “Her hafta başka bir sorunla gelen” aileleri be- 
lirleme konusundan daha önce bahsettik ve böyle ailelerle terapinin sonsuza 
kadar sürebileceğini artık biliyoruz. Bir diğer yaygın sorun ise, terapist ve aile» 
nin hedefe ulaştıkları halde terapiyi sürdürmeye karar vermeleridir. Terapiyi ne 


"zaman sonlandıracağını bilmek, yeni bir terapist için önemli bir beceridir (80nx 


landırmayla ilgili detaylı bilgi için 11. Bölüm'e bakınız). Bu kriter, hedefler bes 
lirlenirken kısmen de olsa saptanmalıdır. Nitekim, terapi hedeflere ulaşınca 
sonlanır, hedefler de gerçekçi bir zaman çizelgesine göre belirlenir. 

Sigorta şirketleri, tedavi süresinin belirlenmesinde rol oynasa da en iyi yakla 
şıma karar verirken —kriz müdahalesi mi, kısa veya uzun süreli terapi mi- terapiste 
yol göstermesi gereken şüphesiz danışan ve sorunun doğasıdır. Tablo 5.3, teras 
pinin süresine karar verirken kullanılabilecek birkaç yararlı gösterge sunmaktadır. 

Scansların sıklığı, eğer aile ciddi bir kriz içindeyse haftada birkaç kez olabi- 
lirken, bazen de birkaç ay süren düzenli aylık randevular şeklinde olabilir, Da- 
nışanlarla, terapi sonrasında takip veya kontrol amaçlı görüşme de yapılabilir. 
Terapinin başında seanslar daha sık, mesela haftada bir olabilirken, aile gelişme 
kaydettikçe ve sona yaklaştıkça iki haftada bir olabilir. 

Seans sıklığını, kliniksel veya tedavisel meselelerin yanı sıra pratik ve lojistik 
konular da belirler. Önceden de belirtildiği gibi, bir kurum, sağlık bakım kurur 
luşu veya danışanın sigorta şirketi, zorunlu dışsal kurallarla haftalık seans sayı 
sına sınırlama getirebilir. Terapinin haftada maksimum iki seansla sınırlanması 
ve aynı gün içinde birden fazla seans olmaması yaygın bir durumdur. Zaman, 
para ve programlama faktörleri de seans sıklığını etkileyebilir. Danışanla tera» 
pistin programlarını birbirine uydurmak da uygun zamanları sınırlayabilir. Çift 
ve aile terapisinde genellikle akşamüstü randevuları rağbet görür. Ayrıca, bazı 
kliniklerin hem bir okulla hem de ayakta tedavi kuruluşlarıyla hizmet anlaşma» 
ları olabilir. Yani, bazı randevular okuldaki bir öğrenciyle olabilirken bazıları da 
kuruluş bünyesindeki ebeveynlerle veya tüm aileyle olabilir, 


Danışanın ihtiyaçları ve motivasyon seviyesi, seans sıklığının belirlenmesine 
yardım eder. Kaygı düzeyi yüksek olan danışanlar, belirtilen hedefler üzerinde 
çalışabilmek için ilk başta daha sık görüşme ihtiyacı duyabilirler: Daha sık ziya- 
ret, sorunlarını daha kısa sürede çözmelerini sağlar. 
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Tablo 5.3. Terapi Uzunluğu Göstergeleri 


Kriz Müdahale Göstergeleri 


1. Danışanın ya da ailenin normal düzeninde ciddi bir aksama vardır. 
2. Danışan bir olay nedeniyle aşırı kaygılı ve streslidir. 


3. Ani bir dışsal olay, ciddi psikolojik veya duygusal istikrarsızlığa neden 
olmuştur. 


4. Aile veya danışan, gelişimsel bir değişim ya da dışsal bir olay sebebiyle travma 
yaşamaktadır. 


5. Danışanın kendisine ya da başkalarına zarar verme tehlikesi vardır, 
6. Danışanın semptomları, yetersiz hale gelme noktasına kadar şiddetlenmiştir. 


Kısa Süreli Terapi Göstergeleri 


1. Bir kuruluşun veya kurumun politikası, sınırla sayıda görüşme olmasını belir- 


ler. 
2. Danışanın terapideki hedefleri, temel olarak semptom odaklıdır. 
3. Danışan veya aile terapiye açıktır ve değişmeye isteklidir. 
4. Danışanın veya ailenin değişimi destekleyecek ve tamamlayacak ek kaynakları 


vardır, 
5. Davranışta belirgin değişimler gözlenmektedir. 
6. Danışanın ya da ailenin geçmişi temel bir sorun değildir. 


Uzun Süreli Terapi Göstergeleri 


1, Danışanın ya da ailenin geçmişi, mevcut sorunlar üzerinde önemli bir etkiye 
sahiptir. i 

2. Danışan ya da aile, uzun süreli bir terapötik ilişkiye katılım sağlayabilmekte- 
dir. 

3. Danışanın sorunları, davranışsal konuların ötesine geçmektedir; altta yatan 
dinamik ve nedenler ile ilgilidir. 

4. Danışanın terapi hedefleri, terapi süresince değişim sağlamak ve değişimi des- 
teklemektir. 

5. Uzun süreli terapiyi gerektiren ciddi miktarda kaygı ve sorun vardır. 
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Daha uzun sürece yayılan, belki iki veya üç haftada bir yapılan seanslar deği» 
şimlerin nasıl birbirine entegre edileceğini belirlemek için kullanılabilir. Eğer 
danışanı görme sıklığı daha a7sa, terapide meydana gelen değişimler irdelenebi- 
lir ve o değişimlerin etkileri değerlendirilebilir. Bu bağlamda, görüşmede seans 
lar arasında gerçekleşen değişimler desteklenebilir ve hız açısından düzenlenebi- 
lir. Terapi sona erdikten sonra, ihtiyaç temelinde periyodik görüşmeler de plan» 
lanabilir, Terapi, danışanın başarısızlık hissetmeden geri dönebileceği güvenli 
bir yer olarak görülmelidir. Takip seanslarında kaydedilen gelişmeler gözden 
geçirilmeli ve danışanın başarıları desteklenmelidir. 

Terapist, seansların ne sıklıkta yapılması gerektiğini belirlemenin yanı sıra, 
bir seansın ne kadar süreceğine de karar vermelidir. Gelenekler, seansların 45- 
50 dakika olmasını önerir. Bir aile seansında belki bu süre 90 dakikaya uzayabi» 
lir, Şüphesiz, çoğu görüşmenin başı, ortası ve sonu vardır. Bitişin ani olmama» 
sı, beklenen bir durum olması için terapistin seansın hızını ayarlaması gerekir. 
10-15 dakikalık bir özet aralığı bırakmak, uygun kapanış için faydalı olabilir. 


7. Adım: Dış Kaynaklara Yönlendirme ve/veya Danışma Konusunu Değerlendirme 


7. Adım, aile terapistine başka bir profesyonel ya da toplumsal katılımın. 
hizmet kalitesini arurabileceğini hatırlatır. Tıbbi yönlendirme veya psikolojik 
testler, sağladığımız hizmeti üst düzeye taşıyabilir. Kültürel ya da dini bir top- 
luluk lideriyle bağ kurmak, belirli bir klinik vakada değerli olabilir, Burada da, 
biyopsikososyal perspektif çoğu kez gerekli yönlendirmelerin yapılmasında yol 
göstericidir. 

Aile terapisti olarak toplumdaki mevcut kaynakları bilmek sorumluluklarını» 
zın gerekli bir parçasıdır. Klinik hizmet ve kaynaklarla ilgili yerel kitapçıklar 
edinmek, yardımlaşma grupları hakkında yeterince bilgi sahibi olmak, belirli 
alanlarda uzmanlaşmış başka profesyonellerle iletişim kurmak bu kapsamda de- 
gerlendirilebilir. Kuruluşlar genellikle bu bilgileri özel uygulayıcılardan daha iyi 
örgürlerler. Eğer toplum genişse, yerel kaynaklara hâkim olmak çoğu kez 6 ay 
ile bir yıl sürer. Dış kaynaklara erişebilmek, terapistin danışana faydalı bulabile- 
ceği yazılı bir yardımcı kişiler listesi sunmasına olanak sağlar. Danışanlar, bu 
hareketi genellikle terapistin otoritesini azaltmaktan ziyade artıran bir şey ola- 
rak görürler. 

Özellikle terapide sınırlı bir gelişme gözlendiğinde veya terapist sınırlarını 
aşan bir durum olduğunu hissettiğinde, başka ruh sağlığı profesyonellerin sevk 
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konusunu da düşünebilir. Bu hissi danışanla tartışmak, terapinin işe yaradığı 
konusunda danışanın güven vermesi veya ihtiyaçlarını daha iyi açıklaması açısın- 
dan genelde faydalıdır. Yeni terapistler, bu tarz bir konuşmanın otoritelerini 2a- 
yıflatacağını düşünürler. Oysa süpervizör olarak deneyimlerimiz aksini göster- 
mektedir. Danışanlar, genellikle terapistin kaygısını takdir ederler ve ilişkilerinde 
nelerin “farklı işlediğini” vurgulamaya başlarlar. Bu da klinik çalışmanın iyi yön- 
de gelişmesine yardımcı olur. Ancak bir uyarıda bulunmak isteriz: Bazı danışan- 
lar, özellikle terk edilmekle ilgili sorunları olanlar, başka bir uzmana yönlendirme 
konuşmasını onlarla çalışmak istememeniz olarak yorumlayabilirler. Bu danışan» 
larla çalışırken daha dikkatli olmak gerekir. Bu konuyu açmadan önce süperviz- 
yon almak önemlidir (10. Bölüm'deki süpervizyon danışmalarına bakınız). 

Biyopsikososyal perspektifle çalışan yetkin bir terapistin temel özelliği, bil- 
gisinin sınırlarını kabul etmesidir. Özellikle terapi planlaması sırasında, tera- 
pistlerin diğer sağlık profesyonellerine danışma seçeneğini dikkate almaları tav- 
siye edilir. İlaç ya da test amaçlı yönlendirmelerin başarısı, genelde terapistin 
bu sevklerden ne tür bilgiler elde etmeyi umduğu konusunda net olmasına bağ- 
lıdır. Aşağıdaki alt bölümlerde tıp ve psikoloji profesyonellerine danışmayla il- 
gili göstergeler, süreçler ve özel hususların altı çizilecektir. 


Tıbbi Konsültasyonlar 

Aile terapistleri, psikotropik ilaçları tedavi planlarının bir parçası yapma ko- 
nusunda çekimserdirler (Paterson & Magulac, 1994). Aslına bakılırsa, aile te- 
rapisinin ilk yıllarında ilaç kullanmak başarısızlığı kabul etmek olarak görülü- 
yordu. Son zamanlarda, ilaç kullanımına yönelik tutumlar değişmiştir. Tıp dip- 
loması olmayan ve dolayısıyla ilaç yazamayan terapistler, birleşik tedavi modeli- 
ne daha açık hale gelmekte, terapiyi koordine ederken bir hekimle (genellikle bir 
psikiyatrist, aile hekimi, dahiliyeci ya da çocuk doktoruyla) birlikte çalışmaktadır 
(Paterson, Albala, McCahill & Edwards, 2006). Terapist “konuşma terapisi” 
yaparken, doktor psikotropik ilaçların yazımı ve düzenlemesiyle ilgilenmektedir. 

Aile terapisti, ilaç için sevk yaparken dikkatli olmalıdır. İlaçların olumsuz yan 
etkileri yaygındır. Ayrıca, hasta bu sevki terapistinin “Sen gerçekten delisin-aile 
terapisi için fazlasıyla delisin” demesi şeklinde yorumlayabilir. Ya da terapistin 
onu başka bir uzmanın eline bıraktığını düşünebilir. Bununla birlikte, ilaç seçe- 
neği yok sayılmamalıdır. Genellikle, aile terapistlerinin psikotropik ilaçlar ko- 
nusunda eğitimleri yoktur ve biyolojik bilgileri sınırlıdır. Bu nedenle, ilaç teda- 
visini olası bir müdahale seçeneği olarak görmezler. İlaveten, terapistler danı- 
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şanlarının tedavisi üzerindeki kontrollerini kaybetmekten korkarlar ya da başka 
bir uzmana sevki başarısızlık ve yetersizlik işareti gibi görürler. Tüm bu neden» 
lerden dolayı, aile terapistleri ilaç sevki yapmayı düşünmeyebilirler. 

Çoğu aile terapisti, biyopsikososyal değerlendirme ve tedavi modelini des- 
teklemekle birlikte, biyolojik kısmın nadiren üstünde durulur ya da hiç durul- 
maz. Oysa gerçek bir biyopsikososyal modelde, hem genetik geçmiş gibi biyo- 
lojik etkiler hem de ilaç, ameliyat gibi biyolojik temelli tedaviler değerlendirilir. 
Bu bürünsel yaklaşım, terapist biyolojik değerlendirme konusunda uzman de- 
gilse bir biyomedikal uzmanın terapi sürecine dahil edilmesini önerir. 

Biyopsikososyal modelin haricinde başka faktörler de terapisti tıbbi danış» 
maya zorlayabilir. Bu faktörlerden biri, danışanın ilaç talep etmesi olabilir. Son 
20 yılda yapılan araştırmalar, yan etkisi daha az olan etkili psikotropik ilaçların 
üretilmesini sağlamıştır. Bu yeni ilaçların başarıları üzerine popüler makaleler, 
her gazete bayisinde bulunabilir. Terapistin ilaç tedavisini düşünmesinin bir di- 
ger nedeni de, biyomedikal modelin hâkim olduğu ve doktorların yönettiği bir 
yerde çalışması olabilir. Sağlık koruma organizasyonları ve tercihli sağlık orga» 
nizasyonları,” ilaç kullanımını çoğu kez görece daha ucuz ve etkili bir tedavi ol- 
duğu için teşvik ederler. 

Tedavinin hızı da terapistin ilaç tedavisini düşünmesinin bir diğer sebebidir. 
Zamanlama ve maliyet, birçok terapi ortamında temel kriterlerdir. Bazıları bu- 
nu baştan savma bir tedavi olarak görse de, her olası tedavinin hastaya uygu- 
landığı geniş yelpazeli bir yaklaşım çoğu terapiste baskı oluşturur. İlaçla teda 
vi, hızlı semptomik gelişmeye sebep olabildiğinden, en başından itibaren ilaç 
kullanımına yapılan vurgu fazladır (McNcil, 2001). 

Meslekte meydana gelen değişimler de ilaç tedavisine yönelik farkındalığın 
artmasını açıklamaktadır. Aile terapisinin ilk yılları, sınırların belirlendiği, yay- 
gın, geleneksel ruh sağlığı tedavilerinden ayrışma yaşandığı bir dönem olarak 
tanımlanabilir. Aile terapisi oturmuş bir meslek haline geldikten sonra, bu fark- 
ları vurgulamak daha az önemli olmaya başlamıştır. Günümüzde çoğu aile te- 
rapisti, sadece aileyi hasta olarak kabul etmek yerine, aile üyelerinden birinin 
biyolojik temelli bir tedaviye ihtiyaç duyabileceğini, tedavinin geri kalanının ai- 
le etkileşimine odaklanabileceğini kabul eder, Aile terapistleri, ilaç yazamamala- 

rına ya da ilaç takibi yapamamalarına rağmen, psikotropik ilaç tedavisinden yar 


* Health maintenance organizations (HMO); Preferred provider organizations (PPO), İkisi 
de ABD sağlık sistemine özgü yapılardır .n. 
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rar görecek sorun ve patolojileri tanıma ve değerlendirme konusunda danışan- 
larına karşı yükümlüdürler, Aşağıdaki vakanın gösterdiği gibi, ne zaman ve na- 
sıl psikiyatrik konsültasyon isteneceğini bilmek işimizin önemli bir parçasıdır. 

39 yaşındaki Bill, karşılıklı ilgi eksikliği, parasal problem ve sürekli kavga so- 
runları nedeniyle başvurmuştu. Eşi Mary 37 yaşındaydı ve tam zamanlı olarak 
çalışmaya yeni başlamıştı. Sigorta satış görevlisi olarak çalışıyordu. “Tek istediği 
yalnız bırakılmak” diyen Mary, Bill'in huysuzluğundan ve ailesine karşı ilgisizli- 
ginden şikayetçiydi. 10 yıldır borsacı olarak çalışan Bill, işinden memnun olma- 
dığını ve işinin normalden daha fazla zamanını aldığını söyledi. Bu çift, dört se- 
ans evlilik terapisine geldi. Bill hemen kendisini “sorun” olarak tanımladı; hisle- 
rini ve olumsuz tutumunu kontrol edemediğini belirtti. Ayrıca özellikle tam 
zamanlı bir işe başladığından bu yana karısı onu desteklemediği için kızgınlık 
hissettiğini ifade etti. Mary ise yıllardır eşine destek olduğunu, kendisi için bir 
şey yapmaya ihtiyacı olduğunu söyledi. İkisi de ilişkilerinde kendilerini yalnız 
hissediyor, bu memnuniyetsizlik noktasına nasıl geldiklerini anlamıyordu. Eşle- 
rin bireysel sorunlarının irdelenmesi, Bill'in iştahsızlık, düzensiz uyku, enerjisiz- 
lik ve asabiyet dahil birçok depresif semptom sergilediğini gösterdi. Bill, uzun 
süredir “keyifsiz” olduğunu, bu durumun ne zaman başladığını hatırlayamadı- 
ğını söyledi. Aile öyküsü, 14 yaşındayken abisinin kazara ölmesinden dolayı 
Bill'in ruhen sarsıldığını ve kendini kısmen sorumlu hissettiğini gösterdi. 

BilPin depresif semptomlarının süresi ve boyutu, antidepresan kullanımına 
yönelik bir değerlendirmenin gerekli olduğunu gösterdi. Çift, evliliklerini temel 
sorun olarak gördüğünden, Bilin ya da eşinin ilaç tedavisi konusunda gönül- 
süz olmaları beklenen bir durumdu. Evlilik terapisine gelirken çift terapistinin 
yanı sıra bir doktorla daha görüşeceklerini düşünmemişlerdi. İkisi de psikofar- 
makolojik ilaçların kullanımı konusunda önyargılı fikirlere sahipti. İlaçlarla ilgi- 
li deneyimleri hakkında konuşmak ve psikotropik ilaçlar hakkında bilgi vermek 
gerekiyordu. Terapistin, Bil'in ilaç tedavisine ihtiyaç duymasıyla ilgili değer- 
lendirmenin eşlerin yararına olduğunu vurgulaması da önemliydi. Danışanlar 
için faydalı olacağı belirtilerek yapılan sevkler en etkili olanlardır. Bu vakada, 
Bill, ubbi değerlendirme için bir psikiyatristle görüşmeye açıktı. Eşinin temel 
kaygısı ise ilacın “bağımlılık” yaratmasıydı. Ona, eşiyle birlikte psikiyatriste gi- 
dip aklına takılan sorulara ve endişelerine cevap bulması önerildi. İkisi de ran- 
devuya gitmeyi kabul etti. 

Son olarak, aile terapistleri şizofreni, bipolar bozukluk gibi zihinsel bozuk- 
luklarda ve önceden sağlıksız aile örüntülerinin neden olduğu düşünülen başka 
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hastalıklarda, biyolojik faktörlerin rolünü gösteren araştırma sayısındaki artışı 
görmezden gelemezler, Biyolojik bir sebep belirlemek, doğal olarak beraberin- 
de biyolojik tedaviyi, çoğunlukla da ilaç tedavisini getirir. 

İlaçlar konusunda artan toplumsal farkındalık nedeniyle, aile terapistlerinin. 
psikotropik ilaçlar hakkında daha çok bilgi edinmeleri gerekir. Belki de öğren- 
menin en iyi yöntemlerinden biri, işbaşında eğitimdir -deneyim, ilaçların belirli 
sorunlar üzerindeki etkilerini göstermesi bakımından güçlü bir etkiye sahiptir. 
Birleşik tedavi modeli uygulamak isteyen bir psikiyatrist ya da aile hekimiyle 
mesleki iletişim kurmak, ilaçlar hakkında bilgi edinmek için ideal bir yoldur. 
Eğer mümkünse, tıbbi değerlendirme için danışanlarımızı yönlendirdiğimiz dok- 
torları kişisel olarak tanımaya çalışabiliriz. Böylece onların hem yeterliklerinden 
hem de kişilerarası becerilerinden emin oluruz. Sürekli eğitim kurslarına katılmak 
veya doktor olmayan kişilere yönelik birçok psikotropik ilaç kitabından birini 
okumak diğer seçeneklerdir. Tablo 5.4., yaygın şekilde kullanılan ilaçlar hakkında 
kısa bir “el kitapçığı” niteliğindedir. 

Psikolojik Test Konsültasyonları 

Terapistin yaptığı gözlemler hakkında daha standart bir rapor veya danışa- 
nın hayatının bazı yönleri hakkında daha etraflı bilgi elde etmek için, danışan 
psikolojik teste yönlendirilebilir, Terapist, test yönlendirmesi yaparken ne öğ» 
renmek istediği konusunda mümkün olduğunca net olmalıdır. Kullanılmakta 
olan birçok test hakkında bilgi sahibi olmalı ve ne istemesi gerektiğini bilmeli» 
dir. Tıbbi konsültasyon için doktorlara başvurduğumuz gibi, psikolojik testler 
söz konusu olduğunda testler ve ölçekler hakkında özel eğitime sahip ruh sağ- 
lığı profesyonelleri olan psikologlara başvurabiliriz. Raporlar genellikle bir psi- 
koloğun uyguladığı testlere göre yazılır. Zeki testleri, projektif testler, danışa- 
nın duygusal yaşamının bazı yönlerini tanımlayan özbildirim ölçekleri ve dav- 
ranışsal kontrol listeleri belli başlı test tipleridir. 

Testler en çok ruh ve sinir hastalıkları hastanelerinde, okul ortamlarında, ad- 
li işlerde ve diğer kurumsal ortamlarda kullanılır. Bunlar terapistin klinik göz- 
lemlerinin ötesinde standart bilgiye ihtiyaç duyulabilen yerlerdir. Örneğin ebe- 
veyn ve öğretmenler, bir çocuğun yetenek ve davranışları hakkında endişe duy- 
duklarında test talep edebilirler. Hukukçular, müvekkillerinin akli dengesi ya da 
bilişsel kapasitesi hakkında endişeleri olunca test talep edebilirler. Tipik bir psi- 
kolojik rapor şu bilgileri içerir; Testin nedeni ve yönlendiren kişi, danışanın kı- 
sa geçmişi ve tasviri, uygulanan test, test sonuçları ve tavsiyeler. 
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Tablo 5.4. Psikotropik İlaç Elkirapçığı 


Tüisiklikler 


MAO 
İnhibitörler 


Diğer 
ilaçlar 


İlaçsız 
Terapi 


Yan 
etkiler 


Depresyon İlaçları 


Selektif serotonin geri alım inhibitörleri (SSRTlar), depresyon için birincil 
tedavi ilaçlarıdır. Sitalopram (Celexa), escitalopram (Lexapro), fluoksetin 
(Prozac), paroksetin (Paxil) ve setralin (Zofole) belli başlı bazı SSRT'ardır. 
Venlafaksin (Effexor) ve duloxetine (Cymbalta) gibi serotonin-norepinetrin 
geri alım inhibitörleri de (SNRT'ar) eş seviyede etkili görünmektedir. Ame- 
rikan Gıda ve İlaç Dairesi'nin genç ve çocuk tedavisi için onayladığı tek 
SSRI fluokserindir (Prozac). 

SSRI veya SNRP'lardan birine cevap vermeyen hastalar, trisiklik bir anti- 
depresandan faydalanabilirler. İmipramin (Tofranil), amitiriptilin (Elavil), 
desipramin (Norpramin) ve nortriptilin (Pamelor) temel trisikliklerdir. Tri- 
siklik tedavisinin başarısız olması, genellikle yetersiz doz, yetersiz tedavi sü- 
resi ve tedaviye zayıf uyumdan kaynaklanır. Takip çok önemlidir. 

Fenelzin (Nardil) ya da tranilkipromin (Parnate); SSRI, SNRI veya trisik- 
İiklere toleransı olmayan veya cevap vermeyen hastalarda kullanılır, Depres- 
yonun alt türlerinde bunlar faydalı olabilir. Psikotik semptomlu ağır dep- 
çesyon vakalarında, antidepresanın yanı sıra antipsikotik ilaç gerekebilir. 
Bupropiyon (Welibutrin) diğer antidepresanlarda görülebilen yan etkileri tole- 
ve edemeyen hastalar için bir alternatif olabilir. Mirtazapin (Remeron) ve ne- 
fazodon (Serzone), belirgin uykusuzluğu veya ajitasyonu olan hastalara yar- 
dımcı olabilecek etkilere sahiptir. Bu nedenle trazodon (Desyrel), 
sıklıkla bir SSRI ile birlikte kullanılır. Ancak güvenliği ve etkinliği net değildir. 
Elektrokonvulsif terapi (EKT), antidepresanlar direnç gösteren depresyon 
vakalarında kullanılmaktadır. Delüzyonları veya psikomotor gerilemesi olan 
ağır depresyonlu hastalarda, intihar eğilimi olan hastalarda ve bazı yaşlı has- 
talarda olumlu sonuç verebilmektedir. Vagus sinir uyarımı da (VNS), ilaca 
dirençli depresyon için onaylanan bir yöntemdir ancak etkinliği net değildir. 
SSRI ve SNRIar. Tedavinin başında sinirlilik ve uykusuzluk, sonrasında 
bulantı, ishal, baş ağrısı, yorgunluk, cinsel işlev bozukluğu (anorgazmi). 
Sürekli kullanımda kilo artışı gözlenebilir. Serotonin sendromu nadirdir 
(genellikle bir MAO inhibitörle etkileşimden kaynaklanır) fakat ölümcül 
olabilmektedir. Değişken menral durum, yüksek ateş, taşikardi, titreme, 
yüksek tansiyon, ataksi ve gastrointestinal semptomlar belirtiler arasındadıri 
Trisiklikler. Antikolinerjik etkiler, ortostatik hipotansiyon, sedasyon, kilo 
artışı, yoksunluk semptomları, Aşırı doz, ölümcül olabilir (kardiyak aritmi, 
hipotansiyon, konvülsiyonlar ve koma tepkiler arasındadır). MAO iafibi- 
törler: Hipertansif tepkiler, cinsel işlev bozukluğu, kilo artışı, başka ilaçlar 
ve belirli yiyeceklerle ölümcül olabilecek etkileşimler. 


Not: Bipolar depresyonun sadece antidepresan ile tedavisi manik bir nöbeti tetikleyebilir. Bi- 


polar bozukluk genellikle lityum ile tedavi edilir; depresyon gelişirse antidepresan eklenebilir. 
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Yan etkiler 


Lityum 


Diğer ilaçlar 
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Kaygı İlaçları 


Diyazepam (Valyum), alprazolam (Xanax), lorazepam (Ativan), oksazepam 
(Serax) ve klonazepam (Klonopin). Benzodiazepinlerde farmakolojik bar 
gmlilk riski yüksektir ve kullanımları kısa süreli veya aralıklı olmalıdır, 
“Alprazolam, dozlar arasında kayıda geri tepmeye yol açabilir ve nöbetler 
dahil bu durum yoksunluk sendromuyla bağlantılıdır.” (8. 40) 


BuSpar nonbenzodinzepin bir kaygı giderici ilaçtır. Sedasyona veya fonk- 
siyonel bozukluğa yol açmaz. Kötüye kullanım potansiyeli yüksek değildir. 
Sonuç alınması 1-2 hafta sürer. 

Inderal ve diğer beta bloklayıcılar, anksiyetinin periferik otonomik semp» 
tomlarını baskılama yoluyla performans kaygısını ve “sahne korkusu”nu 
önlemede faydalıdır. 


Bazı antidepresanlar, kaygı bozukluklarının semptomlarını tedavi etmek için 
kullanılabilir. Klomipramin (Anafranil), #uvoxamin (Luvox), fluoksetin 
(Prozac), sertralin (Zoloft) ve paroksetin (Paxil), obsesif kompulsif bozuk- 
hak için tercih edilen ilaçlardır. Obsesif kompulsif bozukluğu olan aşırı kaygı 
lı hastalarda bir benzodiazepin ya da antipsikotik ilaç eklemek faydalı olabir 
lir, Paroksetin (Paxil), sertralin (Zoloft) ve venlafaksini (Eftexor) kapsayan 
SSRI ve MAO inhibitörler, sosyal kaygı bozuklukları için en etkili tedaviler: 
dir. Travma sonrası stres bozukluğu sıklıkla SSRI ile tedavi edilir, ancak 
MAO inhibitörler ve trisiklikler de faydalı olabilir, 

Benzodiazepinler: İstenmeyen seviyede sedasyon, ileriye dönük amnezi, ba: 
gımlılık (kronik kullanımda), yoksunluk (kademeli azaltma önemlidir), kay. 
gının geri tepmesi. Diğer merkezi sinir sistemi yatıştırıcılarıyla (ömeğin al» 
kol, uyku hapı) birlikte kullanılması tehlikelidir, Hamilelik sırasında kullanımı 
risklidir ancak sonuçlar tartışmalıdır. Buşpiron: Baş ağrısı, baş dönmesi, mi- 
de bulantısı ve sinirlilik. #avoksazuz. Diğer SSRDlr ile aynı yan etkilere 
sahiptir ancak ciddi miktarda potansiyel ilaç etkileşimi vardır. 


Bipolar Bozukluk İlaçları 


Lityum (Eskalir ve diğerleri) bipolar bozukluktaki manik ve depresif nö- 
betleri engellemek için uzun süreli olarak kullanılır. Lityumun etki etmesi 
2-3 hafta sürdüğü için, akur olarak manik hastalar kısa süreliğine klorp- 
romazin (Torazin) ya da haloperidol (Haldol) gibi antipsikotik ilaçlarla 
tedavi edilebilir. Depresif nöbetlerde bir trisiklik ya da MAO inhibitör 
lityuma ek olarak kullanılabilir. 

Valproat (Depakote), karbamazepin (Tegretol) ve lamotrigin (Lamictal) 
dahil antikonvülsan ilaçlar sıklıkla lityum yerine kullanılır. Aripiprazol 
(Abilify), risperidon (Risperdal), ziprasidon (Geodon), olanzapin (Symb- 


yax, Zyprexa) ve ketiapin (Seroguel) gibi atipik (ikinci kuşak) antipsiko- 
tik ilaçlar da kullanılabilir. 
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eur: Tedavinin alk. mide bulantısı ve yorgunluk. Tremor, susuz” 
etkiler. | luk hissi, poliüri, ödem, kilo artışı tedavi süresince devam edebilir, Kafa karışık» 
lığı ve ataksi ilaçtan kaynaklanmayabilecek oksik etkilerdir. Cile reaksiyonları 
(akne, psoriyazis); bipolar semptomları kötüleştirebilen tiroid rahatsızlıklar 
(öncelikle hipotiroidizm); kalp ve diğer doğum bozuklukları. Lityum kullanan 
hastalar, hamilelikten kaçınmalı ve bebeklerini emzirmemelidir. Vafarcat: Se- 
dasyon, kilo artışı, mide bulantısı, ishal ve tremor. Ölümcül hepatotoksitite ve 
polikistik över sendromu nadiren görülür, Karbamazepin: Raş, baş dönmesi, 
gift görme (diplopi), mide bulantısı, somnolans, baş ağrısı, hypotremia ve bir- 
gok ilaç yan etkisi. Zamotrigin: Mide bulantısı, baş dönmesi ve somnolans, Az 
pik antipsikocikler: Somnolans, diabetes mellitus, dislipidemi. Kilo artışı ve di- 
abetes mellitus, özellikle olanzapinde yaygındır. 


Obsesif kompulsif bozukluk ilaçları, “Kaygy ilaçları” başlığı altındadır. 
Psikotik bozukluk ilaçları 


Atipik | Şu an atipik (ikinci kuşak) antipsikotik ilaçlar, geleneksel, birinci kuşak antipsi- 
(ikinci | kotiklerden daha yaygın kullanılmaktadır. Etkinlik avantajları (klozapin hariç) 
kuşak) | kesin bir şekilde kanırlanmasa da, daha iyi tolere edilirler ve ciddi yan etkileri da- 
ha azdır. Klozapin (Clozaril) diğer tedavilere dirençli şizofreni hastalarında etki- 
Jidir ve intihar riskini azaltma konusunda birinci kuşak anripsikotiklerden daha 
<ıkindir. Diğer atipik antipsikotikler, aripiprazol (Abilif), olanzapin (Zyprexa), 
keyitapin (Seroguel), risperidon (Risperdal) ve ziprasidon (Geodon)'dur. 

Birinci | Geleneksel antipsikotik ilaçların kapsamında klorpromazin (Thorazine), fluphe- 
kuşak | sazin (Prolixin), perfenazin (Trilafon), haloperidol (Haldol), tiyoridazin (Mel- 
laril), tiyotiksen (Navane) ve wrifluoperazin (Stelazine) yer alır. Akur psikoz 
semptomları, antipsikotik ilaç tedavisinden sonra hızla iyileşebilir, ancak kronik 
şizotrenide ilacın faydasının görülmesi 3 veya daha fazla hafta gerektirir. Tam 
iyileşmenin gerçekleşmesi aylar alabilir. Birçok kronik hastada uzun idame tera- 
pisi gerekir ancak fiydalar sınırh olabilir ve tardiv diskenzi riski ciddi orandadır. 


Yan Birinci kuşak: Antikolinerjik etkiler (ağız kuruluğu, kabızlık vb.); uyuşukluk; 
€tkiler | postüral hipotansiyon; ekstrapiramidal etkiler (rijidite, akinezi, tremor); tardiy 
diskenzi (dudakların, dilin, el parmaklarının, ayak parmaklarının veya gövdenin 
istemsiz hareketleri); cinsel işlev bozukluğu; hiperprolaktinemi ve nöroleptik 
malign sendromu. İkinci kuşak: Hiperglisemi, diyabet ve kilo artışı, Diğer olası 
yan etkiler hiperlipidemi, postüral hipotansiyon, uykusuzluk, kabızlık, somno- 
lans, akatizi, kaygı ve baş ağrısı. Birinci kuşak antipsikotiklere kıyasla ekstrapi- 
ramidal etkilere, tardiv diskenziye ve nöroleptik malign sendromuna daha az 
neden olur. Demansı olan yaşlı hastalarda ölüm riski daha fazladır (benzer etki- 
ler birinci kuşak antipsikotik ilaçlarla da görülür), 


Kaynak, “Drugs for Psyehiatrie Disorders” (2006). 
Yayın hakkı, 2006'dan itibaren 75e Medical L emre? dittir, İzin alınarak alıntı yapılmıştır. 
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. Tedavide Mir Odak Noktan Geliştirmek 


il isti idi bahsedilen 
Aile terapisti ne zaman psikolojik test talep etmelidir? Az önce 
yasal ve akademik sebeplerin yanı sıra terapist, aşağıda belirtilen durumlarda da 
test seçeneğini düşünebilir: 
1) Bir danışan, bilgiyi işleyemediği veya konuşmayı takip edemediği zaman 
(örneğin olası bilişsel sorun belirtilerinde). 
2) Danışan anormal, uygunsuz davranışlar sergilediği zaman. 

3) Zihinsel durum ölçeği bazı sorunlar gösterdiği zaman. 

” 4) Danışan, ciddi bir zihinsel bozukluk belirtileri gösterdiği zaman. 

5) Yasal amaçlar için teyit edici bilgiye ihtiyaç duyulduğu zaman. 

6) Bir öğrenci, eğitsel, duygusal ve/veya davranışsal sorunları nedeniyle te- 

rapiye yönlendirildiği zaman. 
içi jikolojik testi müda- 

Test yapmamak için de bazı sebepler vardır. Danışan, ps ida 
haleci ve can sıkıcı bir deneyim olarak görebilir. Veya uygulamaya katılmak için 
yeterli neden bulamayabilir. Bir danışmana yönlendirmek, başka bir mesleki ve 
terapötik ilişkiyi de beraberinde getirir. Terapist veya danışan, gizlilik ve mah 
remiyet konusunda kaygı duyabilir ve mümkün olduğunca az resmi belge iste- 
yebilir. Psikolojik test uygulaması pahalı olabilir ve danışan ya da ödemeyi ya- 
pan üçüncü taraflar ek masrafi karşılama konusunda isteksiz olabilir. 

Test uygulandığında, aile terapisti, danışan ve danışılan taraf genellikle s0- 
nuçları faydalı bulur, ancak durum her zaman böyle değildir. Aile terapisti ra- 
porların kalitesini değerlendirmek için temel araçlara ihtiyaç duyar. Belki de 
test sonuçlarına yönelik en yaygın eleştiri, çok belirsiz veya soyut olmalarıdır. 
Sonuçları okuduktan sonra terapist “Ne olmuş yani?” diye tepki verebilir. Ra- 
por terapinin doğrultusuyla alakalı bilgi sunduğu takdirde değerlidir. 

Aile terapisti, tedaviyle alakalı rapor alma şansını artırmak için, mevcut test 
lere ve iyi bir raporun özelliklerine aşina olmalıdır. Yararlı testi belirlemenin 
yollarından biri, bir test yapurmak (örneğin Minnesota Çok Yönlü Kişilik En- 
vanteri IMMPI| ya da Çift Uyum Ölçeği) ve edinilen bilgilerin işe yarayıp ya- 
ramadığını değerlendirmektir. Diğer yararlı bir yöntem ise, birçok test raporu- 
nu okumaktır. Kaliteli raporlar, kendini gösterir. Aile terapistleri, çoğunlukla 
kendi camialarında çocuklar, yetişkinler veya bellek gibi belirli alanlar konu- 
sunda mükemmel değerlendirmeler yapan iki ya da üç psikoloğu Bilirler, Tera- 
pistin, danışanları hakkında bu kişilerden değerlendirme yapmasını istemesi iş- 
birliğine dayalı bir ilişkinin başlangıcıdır. 
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Aile Terapisinde Temel Beceriler « İlk Görüşmeden Son Görüşmeye 


BİR TEDAVİ PLANI ÖRNEĞİ 


50'li yaşların ortalarında, beyaz bir kadın olan Kelly, çeşitli sağlık sorunları 
nedeniyle bir kliniğe başvurmuştu. Ayağı kırıktı ve eşinin 8 ay önce lösemiden 
ölmesinden bu yana yoğun bir üzüntü yaşıyordu (bkz. Şekil. 5.1). Yoğun 
üzüntüsüyle ve üzüntüsüne eşlik eden birçok zorlu faktörle başa çıkmasına yar- 
dımcı olması için bir aile terapistine yönlendirilmişti. Kelly, San Dicgo'da ye- 
niydi: Hayatının büyük bölümünü Philadelphia'da geçirdikten sonra eşinin ölü- 
münden 5 ay önce San Dicgo'ya taşınmışlardı, Annesi ve iki kız kardeşine daha 
yakın olmak istemişti. Eşinin ölümünden sonra, Kelly'nin hiçbir geliri kalma- 
mıştı. Birikimleri tükenme noktasına gelmişti ve sağlık sigortası yoktu. Küçük 
kız kardeşi, Kelly'nin eninde sonunda bir iş bulup hayat giderlerini karşılayaca- 
ğı beklentisiyle belirli bir süre finansal destek sağlamıştı. Kelly, üzüntüsünü 
tam olarak yaşayıp etraflıca düşünmek istediği sırada hem giderlerini karşılaya- 
cak hem de ona stresiyle taşıyabileceğinden fazla yük yüklemeyecek bir iş bul- 
mak zorundaydı. Daha da kötüsü, Kelly'nin annesi ve en küçük kız kardeşiyle 
uzun bir geçmişi olan çatışmalı bir ilişkisi vardı. Onları ilgisiz buluyor, destek 
olmadıklarını düşünüyordu. Bu durum, yalnızlık ve soyutlanmışlık hissini şid- 
detlendiriyor ve Kelly'nin yas sürecini daha da zorlaştırıyordu. 


1. Adım: Sorun Listesi Oluşturma 
1) Eşin ölümüyle bağlantılı yoğun üzüntü. 
2) Finansal kaynak eksikliğine eşlik eden işsizlik. 
3) Anne ve küçük kız kardeşle çatışma. 
4) Yeni bir şehirde yaşama sebebiyle destek ağı eksikliği. 
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2. Adım: Danışanın Değişim Hedeflerini Anlama 
1) Eşin ölümüyle ilgili olan yoğun üzüntüyle başa çıkma, 
2) Temel yaşam giderlerini karşılayacak güvenli bir iş bulma, 
3) Stresle başa çıkma becerilerini artırma. 
3. Adım: DSM-IV-TR Tanısını da Ekleyerek Vakayı Kavramsallaştırma 
Kelly, kaotik şekilde iç içe geçmiş bir aile sisteminde üç kız kardeşten en bü- 
yüğüdür. Ebeveynlerinin çatışmalı evlilik ve boşanma sürecinde arada kalmış, 
genellikle babasına destek olmuştur. Babasının, majör depresyon ve alkolizm s0- 
runu vardır ve iki kere intihar girişiminde bulunmuştur. Babası ile kurduğu bu 
koalisyon, Kelly ile annesi ve kız kardeşleri arasında gerginliğe yol açmıştır. İliş- 
kilerdeki dağınık sınırlar ve aile içi anlaşmazlıklar Kelly'nin yaşamındaki temalar» 
la tutarlıdır. Örneğin Kelly, evliliği sırasında başka erkeklerle cinsel ilişki kur- 
muş, bu da yas sürecine suçluluk duygusunun eşlik etmesine sebep olmuştur. 
Eksen I- Majör depresif bozukluk, tekrarlayıcı karakterde (DSM-IV-TR 
296.32). 
Eksen 1I- Obsesif-kompulsif kişilik bozukluğu (DSM-V-TR 301.4). 
Eksen MI- Hiçbiri 
Eksen IV- Eşin ölümü; yetersiz sosyal destek; yetersiz mali durum; iliş- 
kisel sorunlar. 
4. Adım: Uzun Vadeli Tedavi Hedefleri Belirleme 
1) Doğal yası bloke eden unsurları ele alma a) Danışanın yasın karmaşık 
doğasını anlamasına yardım etme b) Danışanın hayatına eşiyle ilgili 
güzel anılarla devam etmesine yardım etme <) Danışanın eşi olmadan 
tatminkâr bir hayat yaşamasına yardım etme (Shcar, Frank, Houck & 
Reynolds, 2005). 
2) Kelly'nin iş hayatına hazırlanmasına ve iş bulmasına yardımcı olacak 
toplum kaynaklarını belirleme. 
3) Annesi ve kız kardeşi ile olan ilişkisindeki çatışma yönetimi becerisini 
geliştirme. 
4) Kelly'nin destek ağını güçlendirme ve ilişkilerinde uygun sınırlar 
belirlemesine yardım etme. 
5) Kelly'nin aile hekimi ile işbirliği yapma. 
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5. Adım: Tedavi Müdahalelerini Seçme 
1) Karmaşık yas sürecini ele alı için bi 
imak için bireysel i: Ölümü yeni, 
— lie iv ysel terapi: Ölümü yenide; 
Gi ime) ölen ele hayali konuşmalar, anıları yeniden pan 
Şu an kaçınılan tatmin edici aktivitelere ve yerlere açık olma, i 
2) Bakış açılarını öğrenmek, iletişim başlatmak ve her bir aile üyesi ile 


ilgili özel gerçekleri aydınlar ü 
a ay *mak amacıyla anne ve küçük kız kardeşi 


3) İlaç değerlendirmesi 
hekimi ile konuşma. 


6.Adım: Tedavinin Uzunluğunu 
ve Scansl i 
12 ile 15 seans; haftada bir. vr iş 
7. Dış Kaynaklara Yönlendirme 
ve/veya Danışma Konusunu Değerlendirme 


1) Aile hekimi ile işbirliği i irmesi içi 
klinikteki bir pi ağardı iL ii 


için psikiyatriste sevk konusunda Kelly'nin aile 


2) Keliy'yi yas turan eşlere yönelik yerel bir destek grubuna yönlendirme 


TEDAVİYİ ETKİLEYEN DEĞİŞKENLER 
Finansal Kısıtlamalar 


en ilk üç üst Kiye sonraki 6 scansın 9650'sini öde- 
ayı sizden “daha kestirme bir gözü” elma, asal kaygılardan do- 
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BOddAVMİC GENE SANAN, ARAKAN Ss lyada basn, 


Danışanın Müsaitlik Durumu ve Motivasyonu 


Pratik konular, genellikle önemli bir vol oynar. Ailedeki bir veya daha fazla 
kişi, tedaviye düzenli şekilde katılmaya müsair veya istekli olmayabilir. Ayrıca 
hafta içi 9:00 ile 5:00 arasındaki seanslara katılmak danışanlar için genellikle 
zordur. 

Terapist, danışanlarına terapinin yürütülme şekli konusunda farklı seçenek» 
ler sunabilir. Bu, özellikle daha önce terapi gören aileler için faydalıdır. Yakın- 
larda, bir çift yardım almak için 11 yaşındaki kızları ile terapiye geldi ve çocuk- 
larının hayatının yedi yılında kendileriyle birlikte terapiye katıldığını söyledi. 
Tedavinin odak noktasına geçmeden, önceden nelerin denendiğini, nelerin işe 
yaradığını veya yaramadığını belirleyip tartışmak gerekiyordu. Ebeveynler, 
kendi çocukluklarını zaten gözden geçirdiklerini söylediler. Belirli davranışsal 
stratejilerin işe yaradığını düşünüyorlardı, ancak bunları daha büyük bir çocu- 
gun ihtiyaçlarına uyarlamaları gerekiyordu. Birbirleriyle çeliştiklerini de düşü- 
nüyor, disiplin yöntemleri üzerinde çalışmaları gerektiğini biliyorlardı. 


SONUÇ 

Terapide odak noktası belirlemek, yeni terapistin iyi bir dinleyiciden bir 
profesyonele dönüşmesine yardım eder. İlk tedavi planı kullanarak, size getiri- 
len acı verici sorunları terapide nasıl ele alacağınızı kavramsallaştırıp açıklayabi- 
lirsiniz. Terapiye kimlerin katılması gerektiği, terapinin ne kadar sürebileceği ve 
hangi yöntemlerin kullanılacağı konusundaki fikirler aileyle açıkça paylaşılabilir 
ve konuşulabilir. Başka profesyonellerle ve toplum gruplarıyla bağlantı kurmak 
da klinik hizmete katkı sağlayabilir. 

Aile terapistleri, uygulama esnasında ilişkisel, terapötik ve etik konular ata- 
sında denge kurarlar. Aile terapistliği, külfetli olduğu kadar tatmin edici bir 
roldür. İyileşme sürecinde insanlara yardım etmek için yaratıcılık ve profesyo- 
nel bilgi bir araya gelir. Tartıştığımız temel tedavi becerilerini, belirli danışanla- 
rın belirli sorunlarıyla eşleştirme sanatıyla birleştirmeli, ne tür bir terapist oldu- 
gunuzu unutmamalısınız. Bu beceri, bir aile terapisti olmanın hayat boyu sü- 
ren, zorlu bir parçasıdır. 
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6. BÖLÜM 


TEMEL TEDAVİ BECERİ VE MÜDAHALELERİ 


Karen ve Rick, gergin bir şekilde birbirleri K 
nusunda yardımcı e a la diye zam Merlin peg 
duyarlısin! Peki çocukları tüm öğleden sonraları benim almama ne A ii 
Karen gözlerini devirir ve 9 yaşındaki Sammy söze karışır: “Bağırmayın, Cab 
manıza dayanamıyorum”. Terapi odasında garip bir sessizlik olur. n 
Bir terapist olarak böyle bir aileyle çalışırken etkili olabi içil ü 
ceriler gerekir? Bu bölümde ilk olarak, yalin lele ei 
li olan unsurları gözden geçireceğiz. Etkili terapistler, hangi teori veya müdaha- 
leyi kullandıklarından bağımsız olarak bazı ortak özelliklere sahiptirler, Sonra, 
sağlam bir terapötik çalışmaya dayanak oluşturan bazı temel danışmanlık bee 
rilerinden bahsedeceğiz. Son olarak, evlilik ve aile terapistleri sistemlerle ilgili 
sk ai göre kendine özgü bir beceri repertuvarına sahip olurlar, Bu beceri- 
erin bilerek seçilmesi gerekir. Sizlere bu seçimde terapistin rolünü ve sorumlu- 
luğunu vurgulayan bazı yönlendirici ilkeler sunulacaktır. 


HIZLI MÜDAHALEYE KARŞI İLİŞKİ GELİŞTİRME 


Terapinin etkinliğine yönelik araştırmalar, oluml li 
main öneli : 5 lu sonucu tahmin etme ko- 
Er 7 kritik öneme sahip bir değişken belirlemişlerdir. Terapistler zorlu teo- 
ii ii d lere veya etkili tekniklere odaklansalar da araştırmalar terapist-danışan 
ilişkisinin, daha detaylı ifade etmek gerekirse danışanın terapiste ve ilişkiye yöne- 
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lik algısının en önemli değişken olduğunu göstermektedir (Baldwin, Wampold 
& Imel, 2007; Grunebaım, 1998; Miller, Duncan & Hubble, 1997). Terapötik 
ilişkinin güçlü etkisini kabul etmek, hem insanı düşündüren hem de tevazuya 
iten bir deneyimdir. 

Danışanlarının sorunları ve kendi yetersizlik algıları altında ezilen yeni aile 
terapistleri, genellikle terapi seansında “bir şey yapma” konusunda sabırsız olur- 
lar. Aile terapisi öğrencileri, “bir şey yapma sendromuna” daha yatkındırlar, çün» 
kü eğitimlerinde genelde birçok usta terapistin muhteşem terapötik teknikler uy- 
guladığı videolar izlerler. Bu videolardan birkaçını izledikten ve sınıf arkadaşları» 
nın başarılarını dinledikten sonra öğrenciler, kendi seanslarında neden çarpıcı bir 
olay olmadığını merak ederler. Bu da bir şey yapma baskısını artırır. 

“Bir şey yapma sendromu”, öğrencilerin en etkili terapötik araçlarını, yani 
kendilerini gözden kaçırmalarına sebep olduğu için talihsiz bir durumdur, Sü- 
pervizyonda genellikle öğrencilere arkalarına yaslanmalarına, gevşemelerini, sa“ 
dece danışanı ve hikayesini anlamaya çalışmalarını öneririz. Mesele şu ki teori 
ve tekniklerin etkili olabilmesi için önce bir ilişki olmalıdır. Bu ilişkiyi kurmak, 
terapötik ilişkinin odakta olmadığı bir model kullanan terapistler için bile tera- 
pinin ilk, belki de en merkezi görevidir. 

İlgi göstermek ve gerçek empati kurmak, yeni terapistlerin nasıl kendilerini 
terapide etkin şekilde kullanabileceklerinin ve nasıl ilişki kurmaya başlayabilecek» 
lerinin örnekleridir. Empati -danışanın öznel dünyasına girme ve kendi yaşam 
deneyimlerini, düşüncelerini ve duygularını kullanarak onun acısını anlama be- 
cerisi- danışanla terapist arasında güçlü bir bağ, sıklıkla samimi bir ilişki kurul 
masını sağlar. Bu derin bağdan dolayı, terapist danışanına uygun şekikle refakat 
etme sorumluluğunu üzerine almalıdır. Empatik olmak için danışanın deneyi» 
mini “üstlenmek” gerekmez, Acı danışana aittir, terapiste değil, Terapist sıkıntı- 
ları taşıma noktasında değil, sıkıntıları hafifletme noktasında yükü paylaşır, 

Deneyimlerimize göre, terapist ve danışan arasındaki “uyum” fikrinin doğ- 
ruluk payı vardır. Bazı terapistler, belirli danışanlarla iyi bir uyum yakalayabi- 
lirken bazıları yakalayamaz. Ciddi bir uyum eksikliği terapist için, başka birine 
yönlendirme yapma veya başka bir terapiste gitmesi konusunda danışana öne- 

ride bulunma uyarısı olabilir. Her iki durumda da terapistin empati kurabilme 
kapasitesi terapötik ittifak kurulmasına temel oluşturan bir niteliktir, 

Bir aile veya çiftle çalışma yaparken, empati süreci daha da karmaşıklaşır. 
Terapist, aile üyelerinden biriyle güçlü iletişim kurabilirken diğeriyle kurama- 
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yabilir. Bu dı | dinamikler, klinik seanstaki ilişki i etkiler i 
olumlu ya da azl katkı mm M pa ep 
Klinik ilişkide çeşitli empatik bağlara izin vermek, terapisti duygusal olarak 
gorlar. Yeni aile terapistleri, ilk çalışmaları sırasında genellikle “savaş yorgunluğu” 
Yaşarlar. Bazı stajyerler, aile üyelerini ayırıp onlarla bireysel görüşme yapmanın 
aile için yararlı olacağını düşünürler, ama bu strateji sadece duygusal enesri ko- 
mğliya çalışmanın bir yoludur. Bir danışanla nasıl uygun duygusal sınır kurula- 


Terapötik ilişkide güven en başta gelir. belirli biçimde 
ç Terapötik ilişkid « Danışanlar belirli bi düşün- 
dükleri, hissettikleri ve davrandıkları için genellikle “kötü” ya da “hatalı” ol- 
makla suçlanırla r. Terapötik ittifak kurabilmek için, her danışanın açıkça kabul 
görmesi gerekir. Danışanlar terapistlerini, yanlarında duran, onlara yardım 
eden ve onlardan uzaklaşmayan biri olarak tecrübe etmelidirler, 
Danışan, ayrıca terapistinin gerektiğinde dürüst olac. il 
P Hk, AR f A baliğ sal 
kk kei ifade edeceğini de bilmelidir, Örneğin terapist, beli bir el 
endi rahatlık alanının dışındaysa, bazen bunu danışana söylemesi gerekebilir. 
Yeni aile ve evlilik terapistleri, terapi yapmaya ilk başladıklarında genelde börle 
hissederler, “Sahte davranmak” yerine, bir stajyer konumunda olduğunuz, sü- 
mer aldığınız ve danışanla ekip çalışması yaptığınız konusunda açık ol- 
mak daha çok güven yaratabilir. Kuşkusuz stajyerler, eğitimlerinden, önceki 
kli si gözlemlerinden ve kendi yaşam tecrübelerinden edindiklerini terapötik 
ilişkiye taşıyacak bilgi ve hünere sahip oldüklarını unutmamalıdırlar. 
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Merak etmek, değerlendirmede olduğu gibi danışanla olumlu bir ilişki geliş- 

tirmeye katkı sağlar. Özellikle, kişinin kendininkinden farklı yaşam deneyimlerine 
sahip -örneğin yaş veya küleür açısından farklı- kişilerle çalışırken öğrenmeye 
açık bir tutum sergilemesi genellikle yararlıdır. Vaka örneğinin gösterdiği gibi, 
bu tutum benimsendiğinde basmakalıp düşünmek zorlaşır. Laoslu bir aile 12 yar 
şındaki kızları “evden kaçtığı”, yani izin almadan gece ebeveynlerinin tanımadığı 
bir arkadaşında kaldığı için terapiye geldi. Yazarlardan biri, anne babaya büyür 
ken 12 yaşındaki çocukların Laos'ta arkadaşlarıyla nasıl vakit geçirdiklerini sordu. 
Çünkü terapist, bu kültürü çok iyi tanımıyordu. Ebeveynler, 12 yaşındaki çocuk» 
ların sadece okuldayken arkadaşlarıyla vakit geçirdiklerini, okul dışında yalnızca 
aileleriyle birlikte olduklarını söyledi. Aileler, başka ailelerle bir araya gelebiliyor 
ve böyle zamanlarda çocuklar birlikte oynayabiliyordu. Terapist, onlara, okulda 
veya evlerinde yaşıtlarıyla vakit geçirmenin “uygun” yolları konusunda kızlarıyla 
konuşup konuşmadıklarını sordu. Anne baba birbirine baktıktan sonra böyle bir 
konuşma yapmadıklarını söyledi. Kızları da çekingen bir tavırla gizlice kaçmanın 
arkadaşlarıyla birlikte olabilmek için tek yol olduğunu söyledi. Bunun üzerine te- 
rapist ve aile, 12 yaşındaki çocuğun arkadaşlarıyla görüşebileceği (okul ve aile 
toplantıları dışında), hem anne babanın hem de çocuğun kabul edebileceği yollar 
buldu. Danışanlarınızın hikayelerini merak etmek ve dinlemek, ilk seanstan sonra 
bitecek bir durum değildir. Danışanlar ve bakış açıları hakkında bilgi edinmek, 
anlamak ve değişmek için güvenli ve iyileştirici bir ortam sağlar. 


“TEMEL DANIŞMA BECERİLERİ 


Aşağıdaki bölüm, aile terapistlerine faydalı olan çeşitli temel becerileri vur» 
gulamaktadır. Ama bu yetenekler sadece mesleğimize özgü değildir. Birçok te- 
rapi türü tarafından kullanılan becerilerdir. 


Yapılandırma 


Napier ve Whitaker (1978), çığır açan kitapları Ai/e Potasi'nda (7he Family 
Crucible) terapistin “yapılandırma savaşını” kazanmasının önemini vurgular, 
Başka bir deyişle, terapi sürecinin ve içeriğinin temel kurallarını ilk temastan itis 
baren danışan değil terapist koymalı, bu kuralları sözlü veya sözsüz olarak aktar- 
malıdır. Örneğin ilk seansa kim katılacaktır? Napier ve Whitaker, terapinin ba- 
şından itibaren tüm aile üyelerinin seanslara katılmasının gerekli olduğuna inanı- 
yor, hepsi hazır olana kadar terapiye başlamayı reddediyordu. Böyle bir beklenti 
aileye, sistemler düşüncesine dayanan bir yön çizer (Weber & Levine, 1995). 
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Ancak çok az aile terapisti bu katı tutumu takip eder (Berg & Rosenblum, 
1977). Çoğu terapist, kimin seansa katılacağına vaka bazında karar verir (Nic- 
hols & Everert, 1986). Bununla beraber, terapistler danışanın kim olduğu ko- 
nusunda -birey mi, çift mi, aile mi- hem kendilerine hem de danışanlarına açık 
olmalıdırlar (Weeks, Odell & Methven, 2005). 


“Savaş” metaforundan rahatsız olmakla birlikte, terapistin danışanlarıyla iliş- 
kisinde liderlik rolünü üstlenmesi ve onlara değerlendirme ve tedavi sürecinde 
rehberlik etmesi gerektiği fikrine kuvvetle inanıyoruz. Danışanın sorunları hak- 
kında rahatça konuşabilmesi için gereken yapıyı sağlamak terapistin işidir. Yer, 
Zaman ve ortam bu yapının içeriğini oluşturur. Terapistin temel sorumlulukları 
Şunlardır: Zamanında terapi seansında olmak; ilişkide profesyonel bir duruş 
sergilemek (kıyafet ve davranış biçimi dahil); terapide sunmayı vadettiği bilgileri 
takip etmek (psiko-eğitimsel kaynaklar ve yönlendirmeler gibi); ev ödevlerini 
sormayı hatırlamak; terapötik süreyi birlikte yapılandırma sorumluluğunu almak 
(seansı Zamanında bitirmek, gerektiğinde terapötik hedefleri gözden geçirmek, 
tırmanan bir tartışmayı durdurmak). Bütün bunlar terapi ilişkisini güçlendirir. 

Terapist, terapi formatından, mesela iletişim sürecinin kurallarından da s0- 
rumludur. Danışanların her biri sırası geldiğinde konuşan, sırası geldiğinde din- 
leyen taraf olmalıdır. Çok kaotik ve değişken vakalarda, ailenin daha etkili ileti- 
yim becerileri geliştirmesine yardım etmek için terapistin iletişimi yakından takip 
etmesi gerekebilir. Terapist, terapi seanslarından elde edilen materyalin terapi dı- 
şında nasıl kullanılabileceği konusunda bir konuşma başlatabilir. Ayrıca, terapi 
ortamı bir güvenlik şemsiyesi olmalıdır; aile daha etkili iletişim becerileri gelişti- 
tene kadar terapist, belirli konuların sadece terapide tartışılmasını önerebilir. 


Kendini Açma (ve Açmama) 


Yapılandırmanın bir boyutu, danışan ile ilişkinin tek taraflı olmasını sağla- 
maktır; yapılandırmada terapinin içeriği danışan ile ilgilidir, terapi hedefleri danı- 
şan hakkındadır ve kendini açma da genellikle danışan tarafından yapılır. İlişkide 
karşılıklılık aramak yerine terapist, danışanla ilgilenir ve onun sorunlarına odak- 
lanır. Ancak, terapist terapötik bir bağlamda kendini açmayı tercih edebilir. 

Terapistlerin kişisel bilgilerini açıklaması, kişisel tarza göre farklılık gösterir, 
Kendini açmadaki kişisel stil, terapistin ofisini ne kadar samimi dekore ettiğine 
(örneğin eşin ve çocukların fotoğraflarının olması) ve danışanının onun aile ya- 
şamuı hakkındaki sorularını ne kadar doğrudan yanıtladığına bakarak anlaşılabilir. 
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Bir terapist, kendini açma seviyesini belirlerken aşağıdaki ilkeleri göz önün- 
de bulundurmalıdır; 

1) Terapi ilişkisinin de tüm diğer ilişkiler gibi gelişmesi zaman alır. Birini 
daha uzun süre tanıdıktan sonra kendiniz hakkında kişisel konuşmalar yapmak 
daha uygundur. 

2) Çoğu terapist, çocuklara ve ergenlere daha özgürce kendini açar. Bu danı- 
şanlar, kendini açma davranışını güven ölçürü olarak görürler. Yetişkinlere kıyas» 
ladaha çok kişisel soru sorarlar ve terapistleri hakkında daha meraklı görünürler, 

3) Terapistin güvenilirliği, eğitimi veya profesyonel hayatıyla ilgili bilgileri 
paylaşmasıyla artabilir, 

4) Terapist, kendini açmanın her danışanı farklı etkileyebileceğini unut 
mamalıdır. Bazı danışanlar, kendini açmanın en az seviyede tutulduğu profes- 
yonel bir mesafede daha rahat ederken, bazıları kendini rahatça açmadan önce 
terapist hakkında bir şeyler öğrenmeyi tercih ederler. 


5) Terapist, sadece daha önce üzerinde düşünülmüş ve değerlendirmeye tabi 
tutulmuş kişisel bilgileri paylaşmalıdır. Kişisel karmaşa yaratan güncel konular» 
dan uzak durmalıdır. 


Terapist, kendini açmanın danışan üzerindeki etkisini göz önünde bulun- 
durmalıdır, Eğitsel altyapı veya profesyonel eğitim hakkında bilgi vermek, hem 
danışanla bağ kurmak hem de terapi sürecine güveni artırmak açısından faydalı 
olabilir. Bazen danışanlar kişisel sorular sorarlar. Belki medeni halinizi veya ço- 
cuğunuz olup olmadığını bilmek isterler, Bu da danışanla bağ ve yakınlık kur- 
ma açısından faydalı olabilir. Terapist, herhangi bir durum karşısında kişisel 
tepkilerini veya hislerini gösterebilir. Mesela, danışanın tepki vermesine yardım 
edecek yol gösterici bir ifadeyle danışanın iyiliği için kaygılandığını gösterebilir. 
Danışanı düşünmeye sevk etmek veya bir konuda başka bir perspektif sunmak 
için, kendi yaşamı ya da başka birinin başına gelen bir olay hakkında hikâye an- 
latabilir. Ancak terapist, danışan karşısında tepkilerini kontrol edemeyebilir ve 
ona duygularını uygunsuz bir biçimde ifade edebilir. Bu durum, terapistin te- 
rapi sürecinde yönünü kaybettiğini gösterir, 

Terapistin, kişisel bilgi ve tepkilerini hangi niyetle paylaştığını bilmesi ve 
paylaşımlarının danışan üzerindeki etkisini tahmin etmeye çalışması yararlıdır. 
Evlilik terapisine gelen bir çifte, terapistlerinin boşanma sürecinde olduğunu 
bilmek fayda sağlamayabilir. Başka bir vakada, terapist kendi kişisel tecrübele- 
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rini anlatarak yeni ebeveyn olmanın zorluklarıyla başa çıkmaya çalışan bir çifte 
durumu normalleştirmeleri konusunda yardımcı olabilir, Açıkça görülüyor ki, 
terapistin paylaşma konusundaki rolünü, terapistin kişisel seçiminin, teorik yö- 
neliminin ve danışanın düşüncelerinin bileşimi belirler. 

Bu tartışma, terapistin sorumluluklarına odaklanmış olsa da danışanların da 
kendi davranış ve kararları konusunda bazı sorumlulukları olduğu unutulmama- 
lıdır. Terapistin rolü, danışanlara rehberlik yapmaktır, onların yerine karar ver- 
mek değildir. Eğer danışan, kişisel açıdan yıkıcı olabilecek bir ilişkiye girmeye 
karar verdiyse, bu karar terapist tarafından saygı görmelidir. Terapist, başka se- 
şenekler önerebilir ya da danışanın kararının altında yatan motivasyona bakabilir 
ama nihai karar danışanındır, Danışan, bununla yaşamak zorunda olan kişidir. 
Son olarak, danışanların sorunlarını terapiye getirme ve sürece saygı gösterme 
sorumluluğu vardır. Eğer danışan, mevcut sorunla ilgili konular hakkında ko- 
nuşmaya hazır gelirse, terapi büyük ihtimalle çok daha verimli olacaktır. 


Soruları Kullanma 

İlk telefon görüşmesinden itibaren, terapist gerekli klinik bilgiyi edinebil- 
mek için soruları iyi kullanmalıdır. Özellikle terapötik ilişkinin başında ve orta- 
larında, sorular terapiyi danışanın algı ve ihtiyaçlarına odaklı tutar. Tomm 
(1988), kullanılabilecek soru tiplerine ve belirli tip soruların etkilerine açıklık 
getirmek amacıyla, dört soru kategorisini gözden geçirmiştir. Bunlar, tedavi 
olasılıklarını ortaya çıkarmak ve anlamak için kullanılan sorulardır. Ve tüm so- 
ruların bir amacı ve niyeti olduğu düşünülür. 


Şekil 6.1, dört soru tipini göstermektedir: Doğrusal, dairesel, stratejik ve 
yansımalı. Doğrusal sorular araştırıcı, çıkarımsal ve içerik yüklü sorulardır. “Sa- 
dece gerçekler, madam” tarzı bir perspektif içerirler. Bu sorularla edinilen bilgi- 
lerin sorunu açıkladığı düşünülür, Örneğin, bir çocuğun neden okulu astığı ve 
<ve geç saatte döndüğü hakkındaki sorular “Okulu sevmiyor; öğretmenlerden 
nefret ediyor; çocuklardan hoşlanmıyor; geçen yıl da okulu sevmiyordu; tutum 
düzenlemesine ihtiyacı var” şeklinde yanıtlanabilir. Doğrusal sorular genelde, 
“yanlış” olan ve düzeltilmesi gereken bir şeyi veya kişiyi işaret ederler, 

Dairesel sorular, keşfedici ve terapistin merakından kaynaklanan sorulardır. 
Bu sorularla edinilen bilgiler, kimin veya neyin değişmesi gerektiğini belirlemek 
yerine, aile içindeki ve daha büyük sistemlerdeki bağlantıları vurgular. Soruların 
temelinde, her şey birbiriyle bağlantılıdır varsayımı yatar. Terapist, “Çocuğunu- 
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zun okulu asmadığı günlerde neler farklı?” veya “Oğluntuzun eli 
lede ilk kim fark etti ve sonra ne oldu?” gibi sorular sorabilir. 
en e Pİ & kategoriye ayırırlar. 
O'Brian ve Bruggen (1985), dairesel soruları dört Erim p yy 
İlk soru kategorisinde, aile üyelerinden birinden diğer iki ail b a 
ilişki etkileşim hakkında yorum yapması istenir. Memi pi lir 
Ee lunuzun arası nasıl?” diye sorabilir. Veya gocuğu Baba ea 
irene ne ne yapıyor?” sorusunu yöneltebilir. Diğer dairesel soru N 
aliil, kişilerden aile üyelerinin gerçek veya varsayımsal bir mea 
tepkileri sıralamaları istenir. Örneğin terapist, “Boşanma konusunda . er 
üzgün? Ondan sonra kim?” diye sorabilir; ya da “Bu sorun çözülünce en çok 
üzgün! 


ıynak, hakkı, 
EKİL . Kaş 'Tomm (1988, s. 12). Yayın 
MAŞ mele Publishing Led.nin izniyle yayımlanmıştır 
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rahatlayacak? İkinci olarak kim rahatlayacak?” gibi daha genel bir soru yönelte- 
bilir, Üçüncü kategori, zaman içinde görülen değişiklikleri irdeler. Sorular, geç- 
mişte olan ya da gelecekte olması beklenen belirli bir olayla ilgili olabilir. Örne- 
gin, boşanmadan sonra gocuğunun davranışlarının nasıl değiştiği bir anneye s0- 
rulabilir. Ya da bir babaya çocuklar evden ayrıldıktan sonra evliliğinin nasıl değiş- 
tiği sorulabilir. Dördüncü tip dairesel sorular, soruları yanıtlamak istemeyen veya 
terapide bulunmayan kişiler hakkında dolaylı yoldan bilgi edinmek için kullanı- 
lir. Terapist bir kadın danışana, “Eğer eşiniz bugün burada olsaydı, ona göre ev- 
liliğinizin en büyük sorunu ne olurdu?” sorusunu sorabilir. 


Şekil 6.1de gösterilen üçüncü soru kategorisi, stratejik veya etkilemeye dö- 
nük sorulardan oluşur, Bu sorular, doğası gereği zorlayıcıdır. Çoğu kez belirli 
bir doğrultuda olan yeni olasılıklar ortaya çıkarırlar, Örneğin bir terapist, “Si- 
zin ve eski eşinizin, çocuğunuzla ilgili konu hakkında ortak bir cbeveyn tutumu 
belirlemeniz neye mal olur?” sorusunu yöneltebilir. Veya “Siz ve eşiniz, çocu- 
gunuzun birkaç haftadır okuldan erken çıkma davranışını görmezden gelseniz 
ne olabilir?” sorusunu sorabilir. Her iki soruda da terapist, anne babanın ço- 
cuklarına yönelik davranışsal tepkilerini ayarlayarak mevcut etkileşim silsilesini 
durdurmasına çalışır. Sorular amaçlıdır ve genellikle düzelticidir. Stratejik soru- 
ları sorarken hedef, ailenin sorunlara verdikleri mevcut tepkileri değiştirmektir. 

Öze-dönüşlü (Reflexive Oucstions) sorular, aileyi herhangi bir yönde harekete 
geçirmeden değişime yardım eden sorulardır. Terapistler, soruları aracılığıyla ai- 
lede yeni tepki olasılıklarını tetiklemeye çalışırlar. Danışanlarının değişim için ge- 
reken içsel kaynaklara sahip olduklarını ve bu kaynaklara ulaşabildiklerini varsa- 
yarlar. “Çocuğunuzun sizinle paylaşamadığı güçlü duyguları varsa bunları duy- 
mak istediğinizi bilmesini nasıl sağlarsınız?” veya “Oğlunuz okula düzenli gitme- 
ye başlarsa hayatınızda ne gibi değişiklikler olur?” gibi sorular öze-dönüşlü soru 
örnekleridir. Her iki örnekte de terapist, oldukça nötr bir duruş sergiler; danışa- 
nın önceki tepkilerinden “farklı ve daha iyi” yeni tepkiler bulabileceğine inanır, 
Kesin bir davranış değişikliğine odaklanmak yerine, değişik seçeneklere açık kapı 

bırakılır. Öze-dönüş soruları, yönlendirici olmadan değişime yardım ederler. 

Tüm bu soru çeşitlerinde, sözlü becerilerin yanı sıra sözsüz beceriler de te- 
rapistin tavrını ve bakış açısını anlatır, Örneğin “Sizin tepkiniz nedir?” gibi bir 
soru, talepkâr veya rica edici bir biçimde sorulabilir, Sözsüz iletişimle sözlü so- 
ruları uyumlu hale getirmek, daha etkili bir iletişim sağlar. Her halükârda, soru 
sorma becerisi, hizmet ettiğimiz ailelerin hayatında değişim yaratan bir aktör 
görevi görmemize katkıda bulunur. 


130 


wn Temel Teslavi Meceri ve Müdahaleleri 


lk 

Normalleştirme, birçok ailede yaygın görülen deneyimler hakkında imi 
rektirir, Bunun anlamı, terapistin danışan tarafından sergilenen ei ir arı, 
kişisel veya ailesel hayatın belirli bir gelişim evresinde sık ii bir k mi 
olarak yorumlamasıdır. 14 yaşındaki bir çocuğun huysuzluğunu ergeni mi > 
nel bir parçası” olarak yorumlamak, genelde ailenin endişelerinden kürcül i 
yardım eder. Romantik ilginin azalmasından rahatsızlık duyan, okul ir yaşta 
iki çocuğa sahip bir çiftin durumunu normalleştirmek, ilişkilerindeki - Bişim 
den korkmak yerine bu değişimi kabul edip anlamalarına yardım eder, Terapist, 
genelde, bir şey normallştirldiğinde danışan sisteminde ani bir yarışma olduğu» 
nu fark eder. Bazen aile, semptomlarının normalliğini doğrulayan başka hikaye» 
ler anlatarak (John amca da aynı sorunu yaşamıştı) yanıt verir. 

Gelişim odaklı kitaplar veya kendine yardım grupları gibi şe 
kaynaklar sunmak, sorunları normalleştirme konusunda oldukça yararlı ir e 
Yaşam döngüsüyle ve diğer gelişimsel konularla ilgili normatif tepkileri! is 
taba dahil ettik. Fakat kendine yardım grupları da, danışanlara etkili bir Sesi 
malleştirme deneyimi sağlar. Özellikle toplumdan daha çok soyulanmış olanla: 
ra, Bazılarına göre, çok kısa süreli bir tedavi sözleşmesi yapmak (3 ila 5 ği 
ailenin sorunlarının normal görüldüğü konusunda rahatlamasına ime i 
ve aile için uygun bir klinik atmosfer oluşturur. Semptomlar normal olara tiz 
ketlendikten ve kısa süreli bir terapi yapıldıktan sonra, kişi sorunlarının yeterin 
ce ele alınıp alınmadığını tekrar değerlendirebilir. Klinisyenlerin mi. ştir- 
meye yardım ederken kullanabilecekleri pek çok iyi gelişim kitabı vardır. 


Yeni bir Çerçeve Çizme 

Bazen değişim, davranışsal dönüşüm yerine bilişsel dönüşüm şeklinde görü- 
lebilir. Yeni bir çerçeve çizmek, terapistin terapiye getirilen semptomları Bire 
den yorumlama konusundaki yaratıcı becerisine dayanır. Normalleştirme, lir” 
li bir sorunu normal görerek kaygıyı azaltmaya çalıştığı için, yeni bir çerçeve 
çizme türüdür. 

Yeni bir çerçeve çizmek, danışanların sorunlarına başka bir açıdan al, 
sağlar. Böylece yeni tepki olasılıklarının önünü aşar. Örneğin bekâr bir anne, 
yaşındaki kızının öfke nöbetlerinden dolayı terapiye gelir. &pne bu ei 
“kasıtlı bir direniş ve kendi bildiğini okuma gabası” olarak görür. Ofken l 
rine sık sık eşlik eden durumlar gözden geçirildiğinde, terapist çocuğun annesin- 
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yenii bir çerçeve çizer ve bu davranışı “anneden daha fazla ilgi görmek” ve “his- 
settiği yalnızlığı haykırmak” olarak yorumlar. Çocuğun davranışına bu şekilde 
bir çerçeve çizmek, annenin gocuğuna yönelik tepkilerini değiştirebilir. Çocu- 
un annesinden destek alabileceği yeni yollar da değerlendirilebilir. 


Destek Sağlama 


Toplumumuzda süreklilik giderek azaldığı için, danışanla istikrarlı, tutarlı ve 
destekleyici bir ilişki kurmak, çoğu kez boğulmakta olan birine can yeleği 
uzatmaya benzer. Terapistin bu desteği sunmasının temel yolu, danışanın hika- 
yesini dikkatle ve aktif şekilde dinlemesidir. Terapist, duygu ve düşüncelerin bir 
kısmını veya tamamını keşfetmek için, derinlemesine düşünmeye, danışanı an- 
lamaya ve onun kendini ifade etmesine izin vermeye başladıkça, danışan kendi- 
ni güvende hisseder, Bu da yeni olasılıklar için sağlam bir temel oluşturur. “Sa- 
dece orada olmak” bile fark yaratır. 


Ancak destek, değerli olduğu halde değişimi garanti etmez. Sağlık hizmeti 
reformlarının köklü etkisiyle ve zihinsel sağlık hizmetlerine harcanan her dolara 


hatta lüks haline gelmiştir. Destek, değişime neden olmaktan Ziyade istikrar 
sağlar. Güven verici bir ortam sağlamak, danışanın getirdiği sorunu çözmeye 
çalışmak anlamına gelmez. Unutulmamalı ki danışanlar, genellikle her şey yo- 
lundayken değil, acı çektikleri zaman terapi arayışına girerler. Önemli bir şeyi 
işaret eden bu acıya saygı duyulmalıdır. Destek, acının bir kısmını hafifletmeye 
yarar, ancak çoğunlukla onu iyileştirmez. Destekleyici bir tutum sonucunda çar- 
pıcı değişimler olabilir, ancak genelde sonuç alınması için bir ya da iki yıl gibi 
uzun süreli bir terapi ilişkisi gereklidir. 

ç Destekleyici terapi tutumunun arkasındaki teorik fikirlerden bazılarını keş- 
fetmek isterseniz, benlik psikolojisi, bağlanma kuramı ve kişi odaklı literatür 
hakkında okuma yapmak değerlidir. Biz, Benli Zedıv; Ermek (Trcating the 
Self, Wolf, 1988) ve Birey Olmak Üzerine (On Becoming a Person, Rogers, 
1972) kitaplarını öneririz, 


Yüzleştirme 


Değişime olanak sağlamak için, terapinin belirli bir noktasında terapist danı- 
şana gerçekten değişmek isteyip istemediğini sormalıdır. Bu doğrudan veya do- 
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laylı yapılabilir. Stratejik modellere dayanan bazı terapiler, sözel desteğe az za- 
man ayırıp (sözsüz destek sağlamalarına rağmen), stratejik ve öze-dönüşlü s0- 
rular kullanarak doğrudan yüzleşme alanına geçerler. Örneğin çözüm odaklı bir 
terapistin ilk sorusu, “Bahsettiğiniz sorun konusunda size yardım etmek için bu 
ilk seansta ne olmalı?” olabilir, Söz konusu terapilerde değişim yönünde bir tu- 
tum beklenir ve danışan değişim odaklı denemeye yanıt veremezse terapiden 
“çıkarılır”. Onlara göre, hassas ve düşünceli kelimelerle yapmak kaydıyla yüz- 
leştirme hemen başlayabilir, 

Bazı terapist ve danışanlara göre ise, terapiye yüzleştirmeci bir tutumla baş» 
lamak doğru değildir. Bu terapist ve danışanlar, değişim odaklı aktivitelere geç 
meden önce uygun zamanı keşfetmelidir. Elbette, bu düşünülenden daha çabuk 
yapılabilir. Örneğin terapist, akıllıca bir tedavi planı geliştirir geliştirmez, ister 
istemez yüzleştirmeci alana geçer. Çünkü tedavi planı, değişmesi gereken belirli 
alanları belirlemiştir. Benzer şekilde terapist, diğer aile üyelerinin de terapiye ka- 
tılmasının duruma katkı sağlayabileceğini düşündüğü anda, mevcut durumun üs- 
tüne gider. Terapinin yararlı olup olmadığını değerlendirmeye çalıştığında, farklı 
bir şey yapmaya geçer. Yüzleştirme, değişim için çok gereklidir. 

Sistemik yönelimli terapistler, değişimin önünü açarken karşılaşacakları zor- 
luklar hakkında az çok fikir sahibidirler. Danışanların mevcut dengeyi bir s0- 
runla baş ederken kullandıkları bildik yolu koruma eğiliminde olduklarını bili- 
riz. Değişim enerji gerektirir ve onu sağlamak genellikle zordur. Değişimin 
gerçekleşmesi için terapist, doğrudan veya dolaylı olarak kullanılan eski yollar 
konusunda yüzleştirme yapmalı ve yeni olasılıklar bulmaya çalışmalıdır. 


Tempo Ayarlama 

Terapi seansının temposu (pacing), materyalin danışan tarafından ne kadar 
hızlı veya yavaş sunulduğuna bağlıdır. Terapistin müdahaleleri, tempoyu değiş- 
tirebilir. Terapist, belirli konuların daha ileri keşfi için firsat yaratarak, odak 
noktasına başka bir konuyu getirerek, konuşmaya derinlik veya genişlik katarak 
ya da konuyla ilgili duyguları irdeleyerek yapar bunu. Tüm bu müdahaleler, 
danışanların neleri anlatacaklarını etkiler ve onları belirli bir yöne yöneltir. Mü- 
dahalelerin çoğu, ya tempo ayarlamaya ya da danışanı veya aileyi yönlendirmeye 
odaklıdır. En basit haliyle tempo ayarlama, “danışanın takip edilmesi” demektir, 
Danışanın davranışına ayna tutmak, terapistin danışanın temposuna ayak uy- 
durmasını sağlar. Yansıtma, aktif dinleme ya da izleme (tracking) gibi teknikler 
de tempo ayarlama konusunda yararlı araçlardır. Danışanın temposunu ayar- 
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lamak, bağ kurma sürecinin gerekli bir parçasıdır; uyum geliştirmek, güvenilir 
ve işleyen bir ilişki kurmak açısından çok önemlidir. 

Yönlendirme, terapistin keşif için bir rota seçme ve danışana öncülük yapma 
girişimidir. Danışanla bağ kurmak, yönlendirici bir tutumdan önce gelmelidir. 
Eğer genç bir adam üniversiteye gitmekle ilgili endişeleri hakkında konuşuyor. 
sa terapist, önce, danışanı dinleyerek kaygılarının şiddetini ayarlayabilir. Sonra 
onun üniversite hakkındaki hislerini ve başarılı olma becerisiyle ilgili düşünce- 
lerini sorarak danışanı yönlendirebilir. Yeni bir odak noktası oluşturmak, ko- 
nuşmanın derinlik ve genişliğini artırarak danışanı belirli bir yöne götürür. 

Terapist, seansın temposunu izlemelidir. Eğer çok fazla materyal çok hızlı 
bir biçimde sunuluyorsa, kritik olay ve sorunları takip etmek için yeterli zaman 
olmayabilir. Ya da ailenin belirli bir konuya yönelik duygusal tepkisi dikkat çek- 
meyebilir. Seansın temposunu düşürmenin, çoğu kez danışanın belirli bir konuy- 
la ilgili düşünce ve duygularını takip etmesi açısından faydalı olduğu kanıtlar. 
mıştır. Tempo çok düşükse terapist veya danışan scansta ilgisini kaybedebilir 
veya sıkılabilir. Terapistin, düşünmeye zorlayan sorular sorarak veya şimdi-bura- 
da tarzı davranışlara odaklanarak seansın ilerlemesine öncülük etmesi gerekir. 
Seansların çoğu, konuların temposunu ayarlama ve keşfedilecek alternatif rota- 
lar geliştirmek için yönlendirme yapma arasında gidip gelir. 

Terapinin temposunu belirlerken birçok etken göz önünde bulundurulmalıdır. 
Ailenin değişme motivasyonu yüksekse, terapinin temposu normalden daha fazla 
olabilir. Yüksek seviyede direnç, yavaş bir terapi temposunun habercisidir. Teda- 
vinin uzunluğu da bir etkendir. Kısa terapi, keşfin derinliğini sınırlandırabilir, 
Danışanın kaygı seviyesi de hızı belirlemede dikkate alınacak başka bir etkendir. 
Kaygı yüksekse terapist danışanın korkularını kontrol altına almasına yardım et- 
mek için terapiyi yavaşlatmaya ihtiyaç duyabilir. Danışanın kaygı düzeyi aşın dü- 
şükse yetersiz değişme motivasyonu olabilir ve temponun artırılması gerekebilir. 

Açık uçlu sorular sorma, belirli bir doğrultuya yönlendirme, scanstaki süreci 
tanımlama ve şimdi-buradaya odaklanma gibi özel teknikler, terapinin tempo- 
sunu artırır. Tempoyu yavaşlatan tekniklerse, izleme, açıklığa kavuşturma, dav- 

ranışa ayna tutma, aktif dinleme ve yansıtmadır. 


Krizlerin Üstesinden Gelme 


Bazen terapi bir krizle başlar. Kriz, kendine özgü ve genelde kısa süreli ko- 
şullar içeren, bunaltıcı ve kolayca anlaşılacağı üzere stresli bir durumdur. Bir ai- 
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le üyesinin ölümü, otomobil kazası veya doğal afet gibi beklenmedik ve ani 
olaylar, danışanın ciddi stres ve “Kriz” yaşamasına neden olabilir, Bir çocuğun 
doğumu, ergenliğe girmesi ya da son çocuğun evden ayrılması gibi gelişimsel 
ya da dönemsel sorunlar da krize yol açabilir. Her birey ya da aile, olaylara 
farklı şekilde tepki verir ve o olayla kendine has yollarla başa çıkar. Kriz duru» 
mu, danışanın veya ailenin normal işlevinde ciddi bozulmaya yol açar, Krizde 
sık rastlanan semptomlar, fiziksel ve psikolojik ajitasyon, iştahsızlık, uykusuz» 
luk, duygusal gerilim, kaygı ve sorun çözmede yetersizliktir, Doğal afet gibi bir 
durumda krizin nesnel gerçekliği birçok insan için aynı olsa da olaya verilen 
tepkiler son derece özneldir. Danışanın incinme düzeyi, olayla ilgili öznel yo: 
rumuna, mevcut kaynaklarına ve stresle başa çıkma geçmişine bağlıdır. Bir kriz 
intihar, cinayet düşüncesi, çocuk istismarı, yaşlı veya bakıma muhtaç yetişkin 
istismarı gibi durumlar içerdiğinde, sadece danışanın ihtiyaçlarına odaklanma» 
malıyız. Etik ve yasal sorumluluklarımızı da yerine getirmeliyiz. 

Aynı ailede bile her kişi krize farklı şekilde tepki verir, Bu durum, ailenin 
yaşadığı zorlukları daha da artırabilir. Örneğin, bir aile 17 yaşındaki oğullarının 
hatasından kaynaklanan bir trafik kazası nedeniyle mahkemeye gitmek üzerey» 
di. Bu olay, ebeveynlerde ciddi bir strese yol açmıştı. Anne baba, mahkeme ön- 
cesinde tüketici tartışmalar yapıyor, her ikisi de çok sert ve kırıcı sözler kullanı» 
yordu. Zaten istikrarsız olan finansal durumlarının tehdit altında olması, ciddi 
korku ve güvensizliğe neden olmuştu. Ebeveynler, yaklaşan mahkemeye endi- 
şeli ve çatışmacı bir şekilde tepki verirken, genç adam içine kapanarak ve soru- 
nun önemini yadsıyarak yanıt veriyordu. Gösterdikleri tepkiler, aile üyeleri ara» 
sında başka sorunlara da yol açmış ve böylece durumsal bir kriz ortaya çıkmıştı. 

Aileler, potansiyel krizlere kendilerine özgü şekilde tepki verirler. En kötü 
senaryo beklentisinin soruna eklendiği bir ailede kriz çok hızlı tırmanabilir. 
Başka bir aile, etkili sorun çözme becerisiyle krizden kaçınabilir. Ailenin krize 
cevap verebilme becerisi, stres ve çatışmayla başa çıkma yetisine bağlıdır. 

Kriz müdahalesi, kısa süreli ve an odaklıdır. Danışanlar şiddetli stres altın- 
dayken, terapistin onlara yardım konusunda aktif ve yönlendirici bir rol üstlen- 
mesi gerekir. Rappaporr (1970), kriz müdahalesi için dört hedef belirlemiştir: 

1) Danışanın mevcut semptomlarını hafifletmek. 

2) Danışana önceki işlev düzeyini yeniden kazandırmak. 

3) Kriz durumuna neden olan etkenleri belirlemek. 

4) İyileştirici önlemleri belirlemek ve uygulamak 


gusunu ya da kendini suçlamaya dönük dü ünceleri değiştirmeye odaklanabili 
e eğer Pe başından, aile üyelerinden birinin öldüğü ama 
ir trafik 1 geçmişse, hayatta kalanların suçluluk vi 


Psiko-Eğitsel Bilgi Sunma 


di mi geliştirebileceği bir diğer temel kaynak da yaygın sorunlar hakkın. 
i Üyelerine sunabileceği sözlü ve yazılı bilgilerdir. Danışanlarınız içi “İle 
- Becerileri”, “Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu” yea ” 

irgen Çocuğunuza Yardım”, “Ebeveynler İçin Temel Bilgiler” ii “Akol | — 
gımlılığı” gibi gencl başlıklar hakkında broşür hazırlayın. Veya çeşirli konulardaki 


SİSTEMİK AİLE TERAPİSTİNE ÖZGÜ MÜDAHALELER 


gl göni çoğu değişim yaratmak için ne yapar? Deneysel ve klinik 

mesine eğin bom 200, Me ny medine 
W, 2004), aile terapisindeki ortak faktörleri 

(Miller, Duncan & Hubble. 1997; S, işe yemi 
ler, Du i > > Sprenkle & Blow, 2004) ve temel ai isi 

tekniklerinin belirlenmesine (Seabum, Landaı ” EE 

ı imi N u-Stanton & Horwitz, 1995 
bem; Aile terapistlerinin kullandığı ilişkisel ve sistemik modeller er 
sağı özgün bir bakış açısı kazandırmıştır. Aşağıda, aile mii ee 
sıklıkla kullanılan 10 müdahale belirlenmiş ve tanımlanmıştır. 
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Hiyerarşiyi Değiştirme 
Hiyerarşi, liderliğin aile içinde nasıl düzenlendiği anlamına gelir (Nichols & 
Schwartz, 2007). Değerlendirme sırasında terapist, ebeveynler ile çocukların 
eşit güce sahip olduklarını (yatay hiyerarşi) veya çocukların ebeveynlerden daha 
fazla güce sahip olduklarını (aykırı hiyerarşi) gözlemleyebilir. Ebeveynleştiril- 
miş çocuk, bunun yaygın bir örneğidir: Çocuk, eşlerin oluşturduğu alt sistemin 
bir parçası haline gelir ve anne babasının duygusal mutluluğuyla ilgilenmeyi de 
içeren bir dizi aşırı sorumluluk yüklenebilir (Nichols & Everett, 1986). Tera- 
pist, hiyerarşiyi değiştirirken, genellikle ebeveyni veya ebeveynleri ailede güçlü 
liderlik pozisyonunu üstlenme konusunda güçlendirmeye çalışır. Bu durum, 
ebeveynlerin ilişkilerinin etrafında daha az geçirgen bir sınır kurmalarına ve Ço- 
cukları, mesela kardeş alt sisteminde ebeveynleştirilmiş olanları, yeniden ko- 

numlandırmalarına yardım etmek anlamına gelir. 


Sınır Oluşturma 

Sınır oluşturma, terapiste, alt sistemler arasındaki veya aileyle okul sistemi 
gibi sosyal sistemler arasındaki sınırları açma ya da kapama olanağı sağlar. Te- 
rapist, örneğin her aile üyesinin sözü kesilmeden konuşmasını sağlamak için 
müdahale ederek ya da odadaki sandalyeleri sınırları belirten bir şekilde yeniden 
düzenleyerek sınır oluşturma hedefine ulaşır. Mesela, annesi ile babasının orta» 
sında oturan çocuktan başka bir sandalyeye geçmesini isteyerek, eş alt sistemi» 
nin daha açık tanımlanmasına imkân verebilir. 


Sahneleme 

Sahneleme (enactment), hem değerlendirme hem de tedavi için kullanılır, 
Değerlendirme amacıyla kullanıldığında, terapist aileden sorunlu bir olayı can» 
landırmalarını veya belirli bir konuyu tartışmalarını isteyerek aile etkileşimlerini 
gözlemler. Müdahale için kullanıldığında ise, terapistin olumsuz etkileşimi 
durdurup konuşmanın daha olumlu bir yöne gitmesini sağlayarak aile ilişkileri- 
ni doğrudan değiştirmesine olanak sağlar (Butler, Davis & Scedall, 2008). 


Mevcut Sorunlardaki İstisnaları Keşfetme 


Bu müdahale, terapist ve aileye sorunun olmadığı anlar hakkında içgörü sağ» 
lar. Bu anların detayları, ailenin bir sorunla başa çıkmak için işe yarar ne yaptığı 
konusunda bilgi sağlar. Bu da umut ve cesaret sağlayabilir. 
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Sorunları Dışsallaştırma 


Öyküsel terapinin bir tekniği olan dı: işi 

yküs ire şsallaştırma, sorunu kişiden ayırır ve böy- 
Jece ailenin terapisele birlikte sorunun etkisini irdelemesine olanak iie dil 
gin dışsallaştırmada ilk adım, soruna bir isim vermek ve sonra danışanla sorun 


arasındaki ilişki üzerinde çalışmaktır. 


Genogram Oluşturma 


Olumsuz Etkileşim Örüntülerini Belirleme ve Durdurma 


Aile terapistleri, detaylı sorun açıklamalarının ardındaki etkileşi temalarını 
dikkatle dinleyerek ve aileleri gözlemleyerek ilişki örüntülerini belirlerler Tera- 
pistler, olumsuz etkileşim örüntülerini durdurmak için aile ilişkilerinin KER 
muşsal, bilişsel ve duygusal boyutlarını irdelerler. Örneğin duygu odaklı terapist- 
ler, aile üyeleri arasındaki etkileşimleri yumuşatmak ve olumsuz örüntüleri dü 
durmak için ikincil tepkisel duyguların (örneğin öfke) altında yatan birincil 
duyguları (örneğin acı) belirleyip tanımlarlar, 4 


Ailenin Güçlü Yanlarını Belirleme 


. Mevcut sorunlar, genellikle eksiklikler hakkındaki detaylarla beslenir. Ailenin 
Büşlü yanlarını belirlemek, terapiste ve aileye aile içindeki kişilerin ve bir bürün 
olarak ailenin olumlu özelliklerini keşfetme veya yeniden hatırlama olanağı sağlar. 
Sorunlar gibi güçlü yanların da keşfedilecek ve anlaşılacak bir geçmişleri vardır. i 


Eksik Aile Üyelerini Seanslara Çağırma 


İlk terapi randevusuna ailenin tamamının gelmesi, oldukça nadirdir. Genelde 
terapistler, ilk olarak sistemin parçalarıyla, örneğin bireylerle, çiftlerle, e 
ler ve çocuklarla temas kurarlar. Sistemik âile terapistlerinin büyük bölümü, bi. 
rinci veya ikinci seanslara katılmayan aile üyeleriyle de görüşme girişiminde bu. 
lunurlar. Ya danışanlarından diğer aile üyelerini çağırmalarını talep ederler ya da 
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aile fertleriyle doğrudan teması geçerek katılımlarını isterler. Örneğin bir anne 
ve çocuk, çocuğun okula gitme konusundaki isteksizliği nedeniyle terapiye geli- 
yorsa, terapist sonraki seanslara babanın da katılımını talep edebilir. 


Zaman Çizelgesi Oluşturma 


Genogram gibi zaman çizelgesi de danışanların sorunlarını bir bağlama yerleş- 
tirmelerine yardım eder. Zaman çizelgesi, ailenin yaşamındaki önemli normatif 
olayları (örneğin ergenliğe geçiş) ve normatif olmayan olayları (örneğin beklen» 
medik iş kaybı) kaydeder. Örneğin bir aile, çocuklarının sorununun yeni bir kar 
deşin doğumu, yeni bir eve taşınma ve okul değiştirme gibi birkaç eş zamanlı de- 
gişimin yaşandığı ve ailenin stresinin arttığı bir dönemde başladığını öğrenebilir. 


MÜDAHALELERİ KULLANMA KONUSUNDA DAHA DONANIMLI OLMAK 


Aile terapistlerinin temel danışma becerilerini kullanmaları ve sistemik Ş€- 
kilde müdahale etmeleri yetmez. Terapistin, belirli müdahaleleri seçerken süreç, 
içerik, zamanlama ve danışanın kaygı düzeyiyle ilgili konuları da göz önünde 
bulundurması gerekir. 

OHanlon (1982), kişisel ve kişiler arası davranış, algı ve deneyim örüntüle- 
rine yönelik farklı seçenekleri tarif eden 13 müdahale türü tanımlamıştır. Bu 
müdahaleler, semptomları etkileyen davranış örüntülerini değiştirmeye odak- 
lanmaktadır, Örneğin, bir ailenin sorunu sürekli taruşmaksa müdahale, tartış» 
maların sıklığını değiştirerek örüntüyü bozmak için kullanılır. 

Müdahaleler, bir diyaloğun veya etkileşimin içeriğine ya da sürecine odakla- 
nabilir, Bir etkileşimin içeriği, aslında ne söylendiği, süreci ise nasıl söylendiğidir 
(Satir, 1967). Örneğin bir baba ve 15 yaşındaki oğlu, genç adamın ehliyet alma 
isteği hakkında tartışabilir. İçerik, bu konudur, diğer bir deyişle neyin tartışıldı. 
gıdır. Süreç ise konunun 2454/tartışıldığıdır. Süreç, altta yatan endişe duygusunu, 
tartışmanın tonunu ve iletişim örüntüsünü içerir. İçeriğe odaklanan müdahaleler, 
konuları netleştirme, daha fazla bilgi sağlama ve sorunları tanımlama konusunda 
yardım eder. Sürece odaklı müdahaleler ise, duyguları keşfetmenin veya açığa 
çıkarmanın yanı sıra etkileşim örüntülerini veya temalarını ortaya çıkarmaya 
yardım eder. Örneğin terapist, aile üyelerinin duygu yüklü bir konuyu duygusuz 
bir biçimde konuştuklarını fark ederse, bu süreci tanımlamak için müdahalede 
bulunabilir. Sağlam terapi müdahaleleri, hem içerik hem de süreci kapsar. 
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Bir terapist, müdahale seçiminde birkaç önemli faktörü dikkate alır. Müda- 
halenin zamanlaması, onun etkinliğini değerlendirirken göz önünde bulundu- 
rulmalıdır. Zamanlama, belirli bir stratejinin, ev ödevinin ya da yönergenin aile 
tarafindan nasıl karşılanacağını etkiler. Belirli bir müdahalenin, henüz terapist 
veya süreç konusunda yeterince güven oluşmadan terapinin hemen başında uy- 
gulanması başarısızlıkla sonuçlanabilir. 

Uygun zamanlamayı belirlerken, güvenin yanında değişim motivasyonunu 
da dikkate almak yararlıdır. Eğer danışanın motivasyonu yüksekse, büyük ihti- 
malle değişim ortaya çıkaran müdahalelere daha açık olacaktır. Eğer danışan 
değişime dirençliyse, izleme ve aktif dinleme gibi danışanın temposunu düzene 
sokan müdahaleler devreye girebilir. Temel amacın değerlendirme olduğu ilk se- 
ansta “değişim yok” duruşu faydalı olabilir. “Değişim yok” duruşu, terapist ye- 
terli bir değerlendirmeyi tamamlayana kadar değişim önermenin çok erken ol- 
duğunu varsayar. Sorunu tamamen kavramadan değişim önerisinde bulunmak 
gerçekten de terapötik açıdan çok mantıklı değildir. 

Kaygıyı bir seansta değerlendirmenin ve yönetmenin, müdahale seçenekle- 
rini değerlendirmede faydalı olduğu kanıtlanmıştır. Bazı müdahaleler, mesela 
açık uçlu sorular, danışan o an cevabı bilmediği için kaygıyı artırabilir. Doğası 
gereği daha yönlendirici olan sorular, örneğin aile veya iş geçmişiyle ilgili temel 
bilgilere yönelik olanlar, büyük ihtimalle kaygıyı azaltacaktır. Terapide orta se- 
viyede bir kaygı beklenir ve bu düzeyde bir kaygı değişimi destekler. Terapistin 
seanstaki kaygı düzeyini fark etmesi ve hangi müdahalelerin kaygıyı artırıp azal- 
tabileceğini öngörmesi yararlıdır. 


SONUÇ 


Ne tür bir terapist olduğunuzu da aklınızda tutarak, bu bölümde anlatılan 
temel tedavi becerilerini, belirli danışanlarla ve belirli sorunlarla eşleştirme sa- 
natıyla harmanlamalısınız. Bu beceri, aile terapisti olmanın yaşam boyu süren, 
zorlu bir parçasıdır. İyi bir terapi, iyi bir sanat eseri gibidir. Önce temel pren- 
siplere hâkim olmak gerekir: Kendinizi, danışanlarınızı ve içinde bulunduğunuz 
bağlamı çok yönlü anlamak başyapıt yaratmak için gereken ortamı sağlar. Te- 
davi becerileri hakkındaki bu bölümü, size Tablo 6.Vde kişisel değerlendirme 
sorularından oluşan bir liste sunarak kapatıyoruz. Mesleğe yeni başlayan tera- 
pistler, ilk çalışmalarını tartmak ve yönlendirmek açısından bu soruları faydalı 
bulabilirler, 


140 


Temel Tedavi Beceri ve Müdahaleleri 


Tablo 6.1. Tedavi Becerileriyle İlgili Kişisel Değerlendirme Soruları 
Terapöxik bir ilişki yaratmak için 


ı) nlarıma ilgi gösteriyor muyum? 

emr Mem 
ilgili ilkeler belirledim mi? 

3) Danışanlarımın deneyimlerini duygusal ve bilişsel açıdan yeterince anlayabildim 
mi? 

4) Bu vakaya ilgimi sürdürüyor muyum? 

5) Bir stajyer veya intern olduğum veya belirli bir alanda bilgi sahibi olmadığım 
konusunda açık olmalı mıyım? 

Değerlendirme ve müdahale yapmak için 


1) Değerlendirme için uygun sorular (örn, doğrusal ve dairesel sorular) ve 
müdahale için uygun sorular (örn, stratejik ve öze-dönüşlü sorular) soruyor muyum? 
2) Herhangi bir şekilde danışanın sorunlarını normalleştirebilir miyim? 
3) Mevcut sorunu yeni bir çerçeveye oturtmak, sorunun anlaşılma şeklini 
değiştirmeye yardım eder mi? 
4) Danışanlar beni sosyal destek sistemlerini geliştiren biri olarak algılıyor mu? 
5) Gerektiğinde aileyi yüzleştirebilir miyim? 
6) Bu danışanların tempo ayarlama ihtiyaçlarının farkında mıyım? 
7) Faydalı olabilecek yönlendirmeleri değerlendirdim mi? 
8) Bu danışanlar için, psiko-eğitsel materyaller (örn, kitaplar, el broşürleri ve 
internet siteleri) faydalı olur mu? 
9) Uygun bir tedavi planına sahip miyim? 

Aile terapisti olarak becerilerimi geliştirmek için 


1) Sistemik bir şekilde düşünüp hareket ediyor muyum? 

2) Seçtiğim müdahaleler, sorunla ve aileyle ilgili sistemik değerlendirmemle 
uyuşuyor mu? 

3) Bu tedavi yaklaşımı veya sorun hakkında bir makale ya da kitap bölümü 
okumak yararlı olur mu? Anlama yetimi derinleştirmek için atölye çalışmasına 
katılmam gerekir mi? 

4) Kafam karışırsa bir meslektaşa ya da süpervizöre danışayım mı? 


5) Bu vakada etik ve yasal meseleleri iyi bir şekilde hallediyor muyum? 
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7. BÖLÜM 


AİLE VE ÇOCUKLARLA ÇALIŞMAK 


Lisa S., şaşkın ve endişeli bir halde sandalyenin ucunda oturuyor, ara sıra 
eliyle sol gözündeki inatçı bir tiki saklıyordu. Bir terapistin ofisine ilk kez geli- 
yordu. Doğası iin ve gergin bir çocuk olan 9 yaşındaki Lisa, ko- 
nuşmayı anne ve sına bıraktı. Bay ve Bayan S. terapiste eği 
üzgün bir şekilde kızlarının her gün panik atak naam e e 
gözme konusunda çaresizlik hissettiklerini anlattı, Görüşmenin sonunda tera- 
pist, Lisa'nın rahatsızlığının geçmişi hakkında detaylı bir bilgiye ve birkaç hipo- 
teze sahipti. Lisa'nın tanımlanmış hasta (TH) olduğu gayet açık olsa da aile ça- 
ışması hiç şüphesiz tedavinin bir parçası olacaktı, Terapist, yeni danışanlarını 
dikkatle dinledikten ve onlara cmpatiyle yaklaştıktan sonra ekip çalışması hak- 
kında konuşmaya başladı... 


wi Alle ve Çocuklarla Çalışmak 


1) Çocuğun bakımını yapan kişilerle yardımcı terapist gibi ortak çalışılmadığı 
takdirde, çocukla çalışmalarımız, etkisi seanslar arasındaki 10.000 dakika» 
lık sürede hızla yok olan 50 dakikalık egzersizlere dönüşebilir, 

2) İster çocukluk sorunlarına şu veya bu şekilde ailenin işleyişi açısından bae 
kalım, ister çocukluk rahatsızlıklarına daha bireysel perspektiften bakalım, 
çocukla yaptığımız çalışmalarda neredeyse her zaman çocuk danışanımızın 
birlikte yaşadığı yetişkinlerin umut, korku, tutum ve becerileri ele alınır, 
Aslında, ebeveynlerin ya da temel bakımı veren kişilerin kendi “değerleme 
dirme”lerini paylaştıkları, terapide öğrendikleri içgörü, bilgi ve davranış» 
ları eve taşıdıkları bir takım çalışması esastır. 

Bize yol gösteren bu tek prensiple, bu bölümde çocuklarla ilgili değerlen» 
dirme meselelerini ve aile müdahaleleriyle ilgili güncel araştırma bulgularını kı 
saca ele alacağız. Ayrıca çeşitli aile döngüleri ve gelişim aşamalarındaki çocuk: 
larla ve aileleriyle çalışmaya yönelik bazı önerilerde bulunacağız. Son olarak, bo- 
şanan, yeniden evlenen ailelerle, arabuluculuk, çocuk velayet değerlendirmesiyle 
ve dezavantajlı konumdaki tek ebeveynli ailelerin yaşadığı zorluklara yardımla 
ilgili özel hususlara değinerek bölümü tamamlayacağız. 


ÇOCUKLUK VE ERGENLİK DÖNEMİ BOZUKLUKLARINI DEĞERLENDİRMEK 


Sanat tarihçileri, Avrupalı ressamların çocukları minyatür yetişkinler gibi tas- 
vir ettikleri döneme büyük ihtimalle aşinalardır. Aynı şekilde, sosyolog ve ant 
ropologlar da çocukların küçük bedenler içinde yetişkinler gibi düşünen, hisse- 
den ve davranan kişiler sanıldığı çağlardan bahsederler, Şüphesiz günümüzde, 
“çocuk” ve “yetişkin” arasındaki farklar, gayet iyi kanıtlandığı üzere karmaşıktır. 
Yine de psikopatolojide, önceden yetişkinlere göre tanımlanan ve tedavi edilen 
ama çocuklarda oldukça farklı seyreden zihinsel bozuklukları tanımlama, sapta 
ma ve tedavi etme mücadelesini sürdürüyoruz. 

Çocuklara yatılı hizmet veren psikiyatri servislerinde çalışırken bize her gün 
çocukluk döneminin ayırıcı tanı yapmayı nasıl zorlaştırdığı hatırlatılır (Costello, 
Mustillo, Erkanli, Keler & Angold, 2003; Hofstra, Van der Ende & Verhulst, 
2000). Sorunlu çocuklarda yaygın olarak gözlenen davranışsal semptomlar, net 
tanı kategorilerinin sınırlarını aşar. Böylece, değerlendirme ve uygun tedavi plan- 
lamasıyla ilgili tüm becerilerimizi devreye sokar: “Bu çocuğun ruh halinin de- 
gişken olması bir DEHB belirtisi mi? Yoksa bipolar bozukluk belirtisi mi? DSM- 
IV-TR tanısı koymak gerekiyor mu? Bu semptomlar, evlilik çatışmalarının ve 
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“yetersiz ebeveynliğin” yan ürünü mü?” Her vakada tanı dikkatle konulur. De- 
gerlendirme sürekli ve kapsamlıdır: Biyolojik değerlendirmeler (beyin anor- 
maliklerini saptamak için elektroensefalogram (EEG) ve manyetik rezonans 
görüntüleme (MRI), sosyal değerlendirmeleri (aile, okul ve arkadaş ilişkileri 
konusunda detaylı bilgi) ve psikolojik değerlendirmeleri (kâğıt kalem testleri ve 
projektif testler) kapsar. 

Biyopsikososyal model, çocukluk ve yetişkinlik dönemi bozukluklarıyla ilgili 
değerlendirmelerimizi zenginleştirse de özellikle TH genç biriyse aileyle ilgili 
konuları değerlendirmenin önemini hafife alamayız. Estrada ve Pinsof (1995), 
çocuk değerlendirmesinde sistemler görüşünün artan etkisini aşağıdaki genel 
öncüllerle ifade ederler: 1) Çocukta ve ailede görülen bozuklukların, birbiriyle 
ilişkili sistem ve alt sistemlerin ürünü olduğu görüşü, 2) Her bir değişkenin et- 
kisini değerlendirirken tüm ailenin durumunu dikkate alma gereği, 3) Benzer 
davranışlar, değişik tetikleyici etkenlerin sonucu olabilir düşüncesi, 4) Müdahale 
büyük ihtimalle, aile sistemi içindeki ilişkilerin yeniden düzenlenmesi dahil çok- 
lu sonuçlara yol açar fikri, 5) Aile sistemleri ve alt sistemleri dinamik özelliklere 
sahiptir ve zaman içinde daima değişir görüşü (s. 405). 

Buna ek olarak, artan sayıda kaynağın belirttiği gibi, çocuk ve ergen sorun- 
larının gelişimi bir vakum içinde gerçekleşmez; belirli evlilik ve aile özellikle- 
rinden fazlasıyla etkilenir (Achenbach, 2008; Essex vd., 2006). Örneğin aile içi 
geçimsizlik, ebeveyn psikopatalojisi, aile fertlerinde sosyal-bilişsel yetersizlik, 
bozuk ebeveyn-çocuk ilişkileri, sosyal destek yoksunluğu ve sosyal soyutlanma 
gibi etkenler çocuğun bireysel rahatsızlığının rotasını güçlü şekilde etkiler. Bu 
kaynaklar, sistemik değerlendirme için güçlü bir argüman oluşturur. 

Lisa S, ve ebeveynleriyle çalışan terapist, bu önemli aile değişkenlerini de- 
gerlendirdikten sonra bazı aydınlatıcı gerçekler keşfetti ve daha sonraki tedavi 
süreci için hipotezlerini geliştirdi. Örneğin, Lisa'nın babasının panik atak ve 
agorafobi geçmişi olduğunu, her iki ebeveynin de “ölüm” ve “vefat” gibi keli- 
melerden kaçınarak bilmeden Lisa'nın semptomlarına katkıda bulunduğunu, 
bu kelimelerin çoğu kez atakları başlattığını öğrendi. Bay S.'nin ailesindeki bir 
ölümle ilgili yasını henüz çözemediğini, Bay ve Bayan S.'nin kızlarına nasıl 
ebeveynlik yapmaları gerektiği konusunda ciddi anlaşmazlık içinde olduklarını, 
ama bu farklılığı konuşmaktan hep kaçındıklarını öğrendi. Ayrıca Lisa'nın atak- 
larının başladığı sıralarda babasının agorafobi nedeniyle işini kaybettiğini, ailede 
bir rol değişimi olduğunu, babanın Lisa'ya bakmak için evde kaldığını, annenin 
çalışmak için ev dışına çıktığını da keşfetti. 
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Kesinlikle, çocuğun bireysel değerlendirmesi ve tanısı önemlidir. Lisa vaka- 
sında DSM-IV-TR kullanabilir ve darışanımızın panik atak kriterlerini karşıla» 
dığını görebiliriz. Sadece Lisa ve ebeveynlerinin ifade ettikleri semptomlara da- 
yanarak, kaygı bozukluklarında etkili olan müdahaleler temelinde bir tedavi 
programı tasarlayabiliriz. Ancak değerlendirmemizde, bireysel yaklaşımın yanı 
sıra sistemik yaklaşıma uygun hareket edersek, Lisa'nın semptomlarını açıkça 
etkileyen aile meselelerini ele alarak danışanın tedavisine takviyede bulunabili- 
riz, Böylece değerlendirmemiz, tedavimizi genişletip zenginleştirir. 

Aile terapistleri, temel olarak sistemik değerlendirme ve müdahalelerle ilgi» 
lenseler de bütün klinisyenlerin çocukların ve ergenlerin bireysel tanıları hak» 
kında güncel ve yeterli düzeyde bilgi sahibi olmaları giderek önem kazanmak- 
tadır. Örneğin depresyon, davranış bozuklukları, DEHB, yaygın gelişim bo- 
zuklukları (otizm) ve davranım bozukluğu" gibi yaygın çocukluk tanılarının bi- 
linmesi gerekir. Korku ve kaygı bozuklukları (özellikle fobiler), madde istisma- 
rı gibi sorunlar, çocuk ve ergenlerin sıklıkla tanı aldıkları diğer sorunlardır. Ço- 
cukların çoğunda ek sorunlar da vardır. Örneğin DEHB tanısı almış bir çocuk, 
daha sonra davranım bozukluğu ve madde kötüye kullanım bozukluğu tanısı 
da alabilir. 

Her çocuk ve ergen bozukluğunun tanı kriterlerini, detaylı şekilde anlatmak 
bu bölümün kapsamının dışındadır. O yüzden, Tablo 7.1'de kısa bir özet su 
nulmuştur. 


Tablo 74. Yaygın Çocukluk Dönemi Bozuklukları 


Bozukluğun Kategorisi | Temel Nitelikler 


Dikkat Eksikliği / 1. Dikkatsizlik: okulla, evde ya da oynarken konsantrasyon 

Hiperaktivite Bozukluğu | © gerektiren aktiviteleri tamamlayamama; dinlemiyormuş gibi 
görünme; kolayca dikkatin dağılması. 

2. Hiperaktivite: aşırı hareketlilik; yerinde duramama; sabit 
oturamama. 

3. Dürtüsellik: sabırsızlık; sırasını beklemede zorluk, aşırı söz 
kesme veya söze karışma. 

4. Davranışsal belirtiler, birden çok ortamda ortaya çıkar, 7 ya- 
şından önce görülür ve gelişimsel işleyişi bozar. 


” Conduct disorder <.n. 
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Davranım Bozukluğu — | 1. Başkalarının temel haklarının, normların ve kuralların ihlal 
edilmesi, 

2. Aşağıdakilerin bir kısmını ya da tamamını kapsayan davra- 
nışlar: insan ve hayvanlara yönelik saldırganlık; mal mülke 
zarar verme; dolandırıcılık veya hırsızlık; kuralların ciddi bi- 
çimde ihlali (okulu asma, kaçma). 


Otizm Spektrum 1. Bozulmuş sosyal etkileşim: göz teması eksikliği, etkileşim 
Bozuklukları aramama, 
2. Bozulmuş iletişim: konuşmada gecikme veya konuşmama; 
stercotipik ve kendine has dil kullanımı, 


3. Kısıtlı ve yineleyici davranışlar: bir nesne veya aktiviteyle 
aşırı ilgilenme; ritüel ve rutinlere katı bağlılık; yineleyici 
motor hareketler. 


Bağlanma Bozuklukları | 1. Ayrılık kaygısı: evden veya bağlanılan kişiden uzak olundu- 

<ayrılık kaygısı ve tepki- ğunda aşırı kaygılanma; birini kaybetme konusunda endişe 

sel bağlanma bozukluğu ve üzüntü; yalnız uyuma ve okula gitme konusunda korku 
ve/veya isteksizlik; kabuslar. 

2. Tepkisel bağlanma bozukluğu: büyüme-gelişme geriliği; pa- 
tojenik ilgi (ihmal); aşırı ketlenme, aşırı tetiktelik hali; s0s- 
yal etkileşimlerde duygu ikilemi. 


Öğrenme Bozuklukları | 1. Kişinin yaş, zekâ ve eğitiminin altında bir akademik işlev 
sergilemesi. 

2, Okuma, matematik veya yazı becerisi gerektiren günlük ak- 
tivitelerde veya akademik başarıda bozulma. 


3, Moral çöküntüsü, düşük öz-saygı ve sosyal becerilerde ye- 
tersizlik olabilir. 
4. Bilişsel işlemlemede anormallikler (örneğin görsel algıda, 


dilsel işlemlerde, dikkat veya bellekte bozukluklar) olabilir. 


5. Davranım bozukluğu, karşı gelme bozukluğu, DEHB, ma- 
jör depresif bozukluk ya da distimik bozukluk tanısı alanla- 
rın 9610-25'inde öğrenme bozukluğu da vardır. 


Çökkün veya huzursuz ruh hali: üzüntü, umutsuzluk, değer- 
sizlik ve suçluluk hissi, 

Eskiden keyif alınan aktivitelere ilgisizlik. 

Enerji kaybı: yorgunluk, konsantre olamama. 

İştahta değişiklik: önemli ölçüde kilo alımı veya kaybı. 
Uykuda değişiklik: uykusuzluk ya da aşırı uyuma, 

6. Tekrarlayan ölüm düşüncesi: intihar fikri. 


Depresyon 1 


imi allam 
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Aile terapistlerine, çocukların davranışları hakkında çok yönlü bilgi sağlayan 
Çocuk Davranış Kontrol Tistesi ve hiperaktif çocukları değerlendirmede kullanı» 
lan nöropsikososyal bir araç olan Conners Değerlendirme Ölçeği gibi araçları 
aşina olmaları önerilir (Conners, 1997). Ayrıca çocuk ve ergen değerlendirmeleri, 
genelde gelişime odaklandıkları için, zekayı ve gelişimi değerlendirmek için kâğıt 
kalem testleri ve projektif testler kullanılabilir. Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ök 
çeği (WISC-1I; Wechsler, 1991), Bir İnsan Çiz Testi ve Ev-Ağaç-İnsan testleri 
bu kapsamdaki araçlardır (Buck & Joles, 1966). Bu testlerin çoğu, eğitsel amaç» 
lar için kullanılır. Aile terapistlerinin büyük bölümü, bu araçları terapilerinin bir 
parçası olarak kullanmasa da hangi psikolojik değerlendirme araçlarının mevcut 
olduğunu bilmek, özellikle çocukta gelişim veya öğrenmeyle ilgili bir sorun şip» 
hesi olduğunda daha ileri değerlendirme için yönlendirme yapmak önemlidir. 


ÇOCUK DANIŞANLARDA AİLE MÜDAHALELERİ 


Mesleğe yeni başlayan aile terapistleri, danışanları 7 yaşında olduğu ve sorun. 
veya duyguları hakkında konuşmaya istekli olmadığı zaman genelde nasıl aile te- 
rapisi yapacaklarını düşünürler. Çeşitli oyun terapi türleri ve diğer projektif yak- 
laşımlar, çocuğun sorunlarını ifade etmesine ve çocukla çalışma yapılmasına 
yardım etse de biz temel prensibimize geri dönelim: özellikle çocuklar söz ko- 
nusu olduğunda etkili terapi, sürece dahil olmaları, ailedeki rollerini açıklığa ka» 
vuşturmaları, müdahaleleri evde sürdüren yardımcı terapist haline gelmeleri ko- 
nusunda ebeveynlere veya temel bakımı veren kişilere yardım etmeye dayalıdır. 

Bazen ebeveynler, terapiye iştirak etme konusunda isteksiz, aile sorunların 
daki rollerini inceleme konusunda daha da isteksiz olabilirler. Mesleğe yeni baş“ 
layan terapistlerin, özellikle anne babalar, doktorlar ve diğer klinik profesyonel 
leri bireysel psikopatoloji perspektifine bağlı kaldıklarında, ailenin çocuk üze- 
rindeki etkisiyle ilgili görüşlerinden vazgeçtiklerini gözlemliyoruz. Ebeveynlerin, 
çocuklarının şizofrenisi veya başka sorunları için suçlandıkları günlere dönmeyi 
asla istemiyoruz, ama anne babaların çocuklarını terapi seansına bırakıp bir saar 
sonra almaya gelmelerinden de rahatsızlık duyuyoruz. Anne babanın, çocuğun 
sorununun gelişmesinde etkisinin olup olmadığına veya nasıl bir etkisinin ol 
duğuna bakmaksızın, ebeveynlerin başarılı bir çözümün parçası olabilecekle- 
rinden eminiz. Bu nedenle, ebeveynlerin katılımlarının önündeki engelleri de- 
gerlendirmenizi öneriyoruz. 

Genellikle ebeveynler, çocuklarının sorunlarını anlamazlar ya da onlara nasıl 
yardım edeceklerini bilemezler. Bu yüzden, psikoeğitim işinizin önemli bir par- 
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çası olabilir. İntemet ve kişisel gelişim çağında, ebeveynler daha terapiye baş- 
lamadan kişisel eğitim sürecini başlatırlar. Öyle olmadığı zaman, onlara eğitsel 
kaynakları siz sağlayabilirsiniz. Ayrıca ebeveynler, bazen çocuklarını nasıl des- 
tekleyeceklerini ya da onların ihtiyaç duydukları kaynakları nasıl elde edecekle- 
rini bilemezler, Burada da rolünüz, ebeveynin çocuğuna yardım etmesine yar- 
dım etmek olabilir. Örneğin ebeveyne, çocuğunun okuluyla daha etkili çalışması 
konusunda yardım edebilirsiniz. Son olarak, anne babalar kendi hayatları duy- 
gusal, finansal veya yapısal bakımdan bunaltıcı olduğu için küçük çocuklarını 
terapiye bırakıp gidiyor olabilirler, Bu noktada ebeveynleri tenkit etme, çocukla 
içsel bir itrifak yapma ve alttan alta onun gizli koruyucusu olduğunuza inanma 
tuzağına düşmeyin. Bunun yerine, empatik bir yaklaşımla ebeveynlerin hayatını 
anlamaya çalışın. Anneyi bu noktaya ne getirdi? Babanın, çocuğun okuldaki 
mücadelesine dahil olmak istememesinin açıklaması ne olabilir? Eğer ebeveyn- 
lerle gerçek bir empati kurabilirseniz ve onların mücadelelerini anlayabilirseniz, 
çocuklarına yardım etmelerine yardım edebilirsiniz. 


Çocuk Odaklı Sorunların Tedavisi 


Çocuk tedavi literatürünün büyük bölümü, Gerald Patterson'ın Oregon Sos- 
val Öğrenme Merkezi'nde geliştirdiği ebeveyn yönetim eğitiminden (EYE) ya- 
rarlanır. Bu model, aslında anti sosyal gençlerle çalışmak için geliştirilmişse de 
günümüzde bir dizi çocukluk dönemi bozukluğunda kullanılmaktadır. Model, 
“davranış sorunları, uyumsuz ebeveyn çocuk etkileşimleri sonucunda gelişir ve 
sürer” varsayımına dayanmaktadır. Terapist, ebeveynlere, çocuklarıyla iletişim 
kurarken kullanabilecekleri, olumlu sosyal davranışları teşvik eden, sosyal norm- 
lara aykırı davranışları azaltan belirli beceriler öğretir (Estrada & Pinsof, 1995). 

Tüm EYE'lerin ortak özelliklerinden bazıları şunlardır: 1) Tedavi, evde pro- 
sedürleri doğrudan uygulayan ebeveynler tarafından gerçekleştirilir, 2) Ebe- 
veynler sorunlu davranışı belirlemeyi, tanımlamayı ve gözlemlemeyi öğrenirler, 
3) Tedavi seansları, olumlu pekiştirme, ceza, müzakere, olumsallık sözleşmesi" 
gibi sosyal öğrenme prensiplerini kapsar, #) Bu stratejiler, model alma ve rol 
yapma dahil olmak üzere bir dizi terapi etkinliği aracılığıyla öğretilir, 5) Prog- 
ramın hedefi, belirli ebeveynlik becerilerinin geliştirilmesidir. 

Estrada ve Pinsof'a göre (1995), ebeveyn yönetim eğitimi (EYE), belki de 
çocukluk dönemi bozukluklarının tedavisinde en yaygın kullanılan aile müda- 
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halesidir, Onların yaygın çocuk rahatsızlıkları alanındaki 20 yıllık deneysel ça- 
ışmaları, şu ve başka sonuçları ortaya koymuştur: 
1. Davranım Bozuklukları (karşı gelme bozukluğu dahil): Aile terapisi, özellik- 
le EYE, davranım bozukluğu olan çocuğa sahip aileler için etkili bir tedavidir. 
Kaydedilen gelişmeleri sürdürme hâlâ bir sorundur; kazanımların devamlılığı» 
nı başka faktörler, mesela evlilik sorunları, sosyal soyutlanma ya da diğer de- 
gişkenler zorlaştırabilmektedir. Kazdin (1997), EYE'nin davranım 
olan çocuklarda en umut veren tedavilerden biri olduğunu ifade etmektedir. 
2 DEHB: Aile müdahaleleri, özellikle EYE, çocuğun yönetim becerilerini 
geliştirir. Ebeveynler, EYE'nin güveni artırdığını, stresi azalttığını ve aile 
ilişkilerini geliştirdiğini ifade etmektedir. Araştırmalar, bu müdahalenin dik- 
katsizlik, dürtüsellik veya aşırı hareketlilik gibi temel semptomlardan ziyade, 
çocukların karşı gelme tavrını ve saldırganlığını azalttığını göstermektedir. 
Araştırmalar, DEHB tedavisinde ilaç kullanımını kesinlikle desteklemekte» 
dir. Davranışsal tedaviyle ilaç tedavisinin kombinasyonundan oluşan, uzun 
vadeli tedaviler, en uzun süreli etkiye sahiptir. 
3. Korku ve Kaygı Bozuklukları: Kaygı sorunları, çocuklarda en yaygın gö- 
rülen psikolojik sorunlardır ve kaygı bozukluğu olan birçok yetişkin, sorun» 
larının çocukken başladığını ifade etmektedir. Okul fobisi ve diğer fobiler, 
mesela karanlıktan, doktora gitmekten, anne babadan ayrı kalmaktan kork- 
ma bu bozukluklar kapsamındadır. Ebeveynin tedaviye dahil olmasının ço- 
cuğun korku ve kaygılarının tedavisinde etkili olduğu tezi, araştırmalar tara» 
fından kesin olarak desteklenmemektedir. 
#. Otizmr. Otizm, EYE'nin etkisini destekleyen belirgin bir aile tabanlı araş- 
tırma topluluğunun olduğu tek gelişimsel bozukluktur. Çocuğun ebeveynle- 
rinin öğretmen ve terapist gibi davranma yönünde eğitildiği ailelere odakla- 
nan otizm araştırmaları, otistik çocuğu olan ailelerin aile odaklı müdahale- 
lerden uzun vadeli fayda sağladıklarını göstermektedir. En büyük kazanımı 
sağlayanlar ise, çocuklarının bilişsel bozulma düzeyi en az olan ailelerdir (2i- 
hinsel gerilik otizmli çocuklar arasında yaygındır). Ayrıca bu çocuklar, ta- 
lepkâr tedavi programlarına katılabilen ve okuldan evdeki eğitim çalışmaları 
için destek alabilen ailelere sahiptir. 
Çocuk tedavi literatürünü gözden geçiren daha yakın tarihli bir çalışma, aile 
yönelimli bilişsel davranışçı terapinin, aile yönelimli bilişsel davranışçı grup te- 
rapisinin ve ebeveyn eğitiminin, davranışsal duygusal çocukluk dönemi bozuk- 
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luklarının tedavisinde etkili olduğuna dair kanıtlar sunmaktadır (Northey, Wells, 
Silverman & Bailey, 2003). Bu literatür özetinden alınacak en önemli ders, ebe- 
veynlerin katılımının kaygı ve DEHB başta olmak üzere bazı bozukluklarda, hem 
gocuklar hem de ebeveynler için daha iyi sonuçlara yol açtığıdır. 


Ergen Odaklı Sorunların Tedavisi 


Çocukluk sorunlarını tedavi etmeye yönelik modeller, genellikle ebeveyn 
eğitimine odaklanırken ergen sorunlarını tedavi etmeye yönelik modeller dav- 
ranışsal sorunlara eşlik eden aile örüntülerine odaklanan aile terapisi yaklaşımla- 
rıdır (Sexton, Sydnor, Rowland & Alexander, 2005). Fonksiyonel Aile Terapisi 
(Alexander & Sexton, 2002), Multisistemik Terapi (Henggeler, Pickrel & Bro- 
dino, 1999), Kısa Yapısal Stratejik Aile Terapisi (Szapocznik vd., 1988; Sza- 
pocznik & Williams, 2000) ve Çok Boyutlu Aile Terapisi (Liddle, 1992; 1999) 
aruk ergen ve ailelerin sık yaşadıkları sorunların tedavisinde ön plandadır. Bu te- 
rapilerin ilgi çekmesine katkı sağlayan etkenlerden biri, etkinliklerini destekleyen 
araştırma bulgularıdır. Her bir modelin yeterli açıklamasını yapmak, bu kitabın 
kapsamının dışındadır, ama umarız bu modeller hakkında daha çok bilgi edinme- 
nin yollarını bulursunuz. Çoğu toplum zihin sağlığı merkezi, şimdilerle bu tedavi 
yaklaşımlarını benimsemekte ve klinisyenlerinin eğitilmesini sağlamaktadır. 


Çocuk ve Ergen Tedavisinde Yeni Kaynaklar 


Ebeveyn desteği ve aile odaklı tedaviler, çocuk ve ergen müdahalelerinin 
temelini oluştursalar da, umut vaat eden başka yeni kaynaklar da vardır. Nöro- 
bilimin sunduğu bilgiler, bağlanmanın beyin gelişimindeki kritik önemini gös- 
termektedir (Sicgel, 1999). Buna ek olarak, beyin araştırmaları birçok bozuk- 
luk hakkında yeni fikirleri beraberinde getirmiştir. Örneğin bazı araştırmalar, 
en azından belli DEHB tiplerinin sadece gecikmiş beyin gelişimi vakaları olabi- 
leceğini öne sürmektedir (Duncan vd., 2007; Shaw vd., 2007). DEHB'yle ilgili 
bazı araştırmalarsa bu bozukluk genellikle birden çok aile üyesinde görüldüğü 
için aile odaklı müdahaleleri incelemişlerdir. Örneğin araştırmacılar, ailelerdeki 
çatışma ve düşmanlıkların DEHB semptomlarını kötüleştirdiğini belirtmekte: 
dir. DEHB görülen ailelerdeki stres ve çatışmayı azaltmak için ailelere meditas- 
yon ve farkındalık eğitimi verilmektedir (Baruchin, 2008). 

Nörobilimdeki araştırmalar devam ederken, aile terapistleri danışanları için 
bu kaynak ve mecralardan haberdar olabilirler. Örneğin, öğrenme güçlüğü olan 
çocuk ve ergenler nöropsikolojik değerlendirmelerden faydalanabilir. Genellikle 
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bu değerlendirmelerde, zekâ, akademik başarı, görselkmotor beceriler ve duy» 
gusal sağlık incelenir, Dikkat etme, bilgiyi hatırlama, planlama ve plana uyma 
gibi becerilerin tümü nöropsikolojik bir değerlendirmenin önemli alanlarıdır. 
Eğer ebeveynlerin veya okulların, çocuğun bu alanlardan herhangi birindeki iş- 
levi konusunda endişeleri varsa, nöropsikolojik değerlendirme tedaviye rehber 
lik edecek önemli bilgiler sağlayabilir. 

Psikotropik ilaçların, çocuk ve ergen tedavisinde popülerliği giderek artmak» 
tadır. İlaçlar, diğer yöntemleri denemiş aileleri bazen rahatlatsa da çocuk ve er 
gen sorunlarının tedavisinde ilaç kullanımına yönelik endişeler hâlâ mevcuttur. 
İlaçların çocuğun gelişimi, özellikle de beyin gelişimine olan etkileri hakkındaki 
sorular devam etmektedir. Aslında birkaç zihin sağlığı kuruluşu, ilk önce ilaçsız. 
tedavilerin düşünülmesi gerektiğine dair görüş bildirmişlerdir. Bu tedaviler, ço» 
cuğun yaşamındaki yetişkinlere, mesela ebeveyn ve öğretmenlere odaklanan 
teknikler içermelidir (Carey, 2006). 


Genetik ve kalıtsallık, çocuk ve gençlerin sorunlarıyla ilgili fikirlerimizi etki» 
leyen diğer alanlardır. Örneğin zihin sağlığı uzmanları, otizm ve DEHB gibi 
bozukluklarda kalıtsallığın yüksek olduğunu bilirler. Bu oran DEHB'de 9676, 
otizmde 9690'dır. Ayrıca genetik araştırmacılar, gen-çevre etkileşimiyle ilgilenir- 
ler. Ne tür bir çevre gen ekspresyonunu etkiler? Daha basit bir ifadeyle, ne tür 
bir çevre bir geni “etkinleştirir” ve çevresel etki ne zaman başlar? Örneğin araş» 
tırmacılar, annenin sigara içmesinin ciddi zihinsel sağlık semptomlarına yol aç- 
tığını söylerler. Öyleyse çevresel etki rahimde başlar. 

Aile terapistleri, heyecan veren bu yeni araştırmalardan ne alabilirler? Çocu- 
gun genetiği değişmeyeceğine göre, terapistler çocuğun çevresini etkileyebilir» 
ler. Sağlıklı aile ortamının önemini belirten bu yeni bulgularla silahlanan aile 
terapistleri, stres azaltma, çatışma azaltma ve yakın bağları güçlendirme konu» 
sunda ailelere yardım ederken kendilerinden daha emin olabilirler, 


AİLE HAYATI DÖNGÜSÜNÜ YENİDEN DEĞERLENDİRMEK 


Aile terapistleri olarak bizler, çocuklara, ailelere ve başa çıkmaya çalıştıkları 
sorunlara çeşitli bağlamlarda bakılması gerektiğinin tamamen farkındayız. 5. 
Bölüm'de kısaca bahsedildiği gibi, çocukluk ve ergenlik dönemi sorunlarını de- 
gerlendirirken anlaşılması gereken önemli bağlamlardan biri, ailenin gelişim ev- 
resi ve bunun ailedeki mevcut sorunlarla nasıl bağlantılı olduğudur. Carter ve 
MeGoldrick (1989), ilk aile araştırmalarına dayanarak (Duvall, 1955) ve bu bil- 
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gileri aile terapistlerinin ihtiyaçlarına uyarlayarak, aile yaşam döngüsünü altı ev- 
reye ayırmıştır. Her evrede temel bir duygusal süreç ve birçok gelişimsel görev 
vardır (bkz. Tablo 7,2). 

Bu düşüncenin sistemik temelini, “her gelişim evresinde üyelerinin sağlıklı bir 
şekilde yol alabilmeleri için aile ikinci derece bir değişim geçirmelidir” varsayımı 
oluşturur. İkinci derece bir değişim, aile sisteminin davranışsal, bilişsel, duygusal 
ve ilişkisel alanlarda yeniden tanımlanmasını gerektirir. Carter ve McGoldrick'in 
aile döngüsü yorumu, evreler arasındaki geçişlere özel bir ilgi gösterir. 

Aileler, genellikle gelişimsel bir geçişin tam ortasındayken terapiste başvu- 
rurlar, Aile terapisti, mevcut sorunların ailenin belirli bir gelişimsel evreyi başa- 
sıyla tamamlayamamasıyla yakından ilgili olabileceği hipotezini kurar, Örneğin, 
çok kontrolcü ebeveynleri olan 14 yaşındaki bir kız, sokağa çıkma yasağına 
uymayarak ve ailesinin onaylamayacağı kişilerle okulda vakit geçirerek “haylaz- 
lik yapmaya” başlayabilir. Bu davranış, aile sisteminin ergenin artan özgürlük 
ihtiyacını kapsayan daha geçirgen sınırlar gerektiren “ergen çocuklu aile” evre- 
sine geçişte zorluk yaşadığını gösterir. 

Her geçiş evresinde terapistin ilk görevi, aile içinde olanları normalleştirmek 
ve mevcut sorunların birçoğunun yaygın ve anlaşılır sorunlar olduğunu ifade 
etmektir. Terapist, yaşam döngüsüyle ilgili bilgileri aileyle daha kapsamlı bir 
ilişki kurmak için kullanabilir. Çünkü bu bilgiler, terapistin ailenin ikilemlerini 
daha iyi anlamasına yardım eder. Terapist normalleştirme yaparken, gelişimsel 
değişimlerin acılarını, korkularını ve duygusal gücünü değersizleştirmemek için 
dikkatli olmalıdır. Normalleştirme iyi yapıldığında, terapist tarafindan aileye 
verilen ve ailedeki çalkantıyı yatıştıran bir ilk “hediye” olabilir. Terapistin, ailenin 
ne yaşadığını anlama konusundaki ustalığı, sağlam bir çalışma ittifakı kurulma- 
sına yardım eder. Öyleyse, yaşam döngüsü bilgisi terapistin nüfuzunu artırır ve 
bu da terapistin terapi odasındaki diğer yetişkinlerden yaşça çok küçük olduğu 
durumlarda özellikle faydalıdır. 

Her gelişim evresindeki duygusal temaları bilmek, terapiste yol gösterir. Aile 
üyeleri, her evrede ne ile etkili şekilde başa çıkmalıdır? Terapist, ailenin yaşam 
döngüsüyle ilgili bilgileri kullanarak, aile fertlerinin daha derin duygusal mesele- 
lerine ulaşabilir. Örneğin, ciddi bir ilişki veya yeni bir aile kuran iki kişinin temel 
duygusal geçişi “yeni bir sisteme bağlılık"tır. Her partnerin dahil olacağı ve say- 
gi göreceği bir ortamı besleyen yeni bir sistem olmazsa bir tür rekabet ortaya 
çıkar. Partnerler, ev temizliği, para ve arkadaşlıklar gibi belirli hayat alanlarına 
hâkim olma savaşını kazanmaya çalışırlar. Gerekli duygusal geçişlerin farkında 
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Tablo 7,2, Aile Yaşam Döngüsünün Evreleri, 
Aile yaşam. Ailenin gelişimsel olarak ilerlemesi için 
döngüsü evresi | süreci: Temel ilkeler gereken ikinci derece değişimler 
1. Evden Kişinin, kendi duygu» | a, Bireyin kendi ailesinden ayrışması 
ma: ek sal ve finansal sorum- | b. Yakın arkadaş ilişkilerinin gelişmesi 
ve erişkinler | oluğunu kabul etmesi | Kişiliğin tesisi; çalışma ve finansal özgürlük 
2. Evlilikle aile- | Yeni sisteme bağlılık | a. Evlilik sistemini oluşturma 
lerin birleşmesi: b. Eşlerin ailelerinin ve arkadaşlarının dahil ole 
yeni çift duğu ilişki sistemini yeniden düzenleme 
3. Küçük ço- — | Yeni üyeleri sisteme | | a. Evlilik sistemini çocuklara yer açacak şekilde 
cuklu aileler — | kabuletme yeniden düzenleme . 
b. Çocuk bakımıyla, parayla ve evle ilgili işlere 
katılma 


«. Geniş aile ilişkilerini, anne baba ve büyükanne 
baba rolleri kapsamında yeniden düzenleme 

4. Ergen ço- — | Çocuğun bağımsızlık Ja. Ebeveyn-çocuk ilişkisini ergenin sistemin içine 

cuklu aileler || | ihtiyacını ve büyükan- girip çıkmasına olanak sağlayacak biçimde des 


giştirme 
güçsüzlüklerini gözetir | b. Orta yaşta, evlilik ve kariyer konularına yeni» 
şekilde aile sınırlarının | den odaklanma 
esnekliğini artırma <. Yaşlı neslin ortak bakımı için düzenleme yap» 
maya başlama 
5. Çocukların | Aile sistemine giriş ve | a. Aile sistemini çift olarak yeniden müzakere etme 
evden ayrılması kabin Bini e b. Büyüyen çocuklarla anne babaları arasında ye- 


devam İlişkisinin gelişmesi 
beğ > il € şkilerin eşlerin anne babaları ve torunlar 
kapsamında yeniden düzenlenmesi 
d. Ebeveynlerin (büyükanne-babaların) yetersiz« 
likleriyle ve ölümleriyle başa çıkma 
6. Hayatın ileri | Kuşaksal rol değişim-|a. Psikolojik gerileme karşısında kişi ve/veya çift 
evrelerinde aile | lerini kabul etme olarak işlevini ve ilgilerini sürdürme; yeni aile- 
hayarı sel ve sosyal rolleri keşfetme 
b. Orta kuşakların daha merkezi tölde olmalarını 
destekleme 


&. Yaşlıların bilgelik ve tecrübelerine sistem için- 
de alan tanıma, aşırı işlev yüklemeden yaşlı ku» 
şağı destekleme 

d. Eş, kardeş ve arkadaş kaybıyla başa çıkma ve 
kendi ölümüne hazırlanma. Yaşamını gözden 


geçirme ve kendini bütünleşmiş hissetme 


Kaynak, Carter ve MeGoldrick (1989). 
Yayın hakkı Allyn & Bacon'a aittir. Pearson Education, Ine.den izin alınarak yayımlanmıştır 
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olan bir terapist, karar alırken partnerlerden her birinin memnun olacağı yollar 
bulma konusunda çifti yönlendirebilir. Çiftin “ben”den “biz”e geçişine yardım 
edebilir. Kuşkusuz, bir evreden diğerine geçmenin “doğru” yolu yoktur. Her 
aileye, kendi aile geçmişi ve ırkının, kültürünün, etnik kökeninin inanç sistem- 
leri çerçevesinde rehberlik edilir, 

Şimdi aile gelişiminin dört evresindeki bazı ana temaları keşfedelim: 1) Kü- 
çük çocuklu aileler, 2) Okul çağında çocuğu olan aileler, 3) Ergen çocuklu aile- 
ler, 4) Çocuğu evden ayrılan ve yola devam eden aileler. Bu materyali terapi 
seanslarında kullanmanız, yeni bir aileyi değerlendirirken her zaman kendinize 
birkaç anahtar soru sormanız anlamına gelir. Bu sorular Şunlardır; 

* Bu ailenin yaşam döngü evresi dikkate alındığında, normal gelişimsel gö- 

revleri nedir? 

* Ailenin mevcut sorunları, gelişimsel görevlerini başarıyla yürütme beceri- 

lerini nasıl etkiliyor olabilir? 


* Gelişimsel görevler, ailenin mevcut sorunlarını nasıl etkiliyor olabilir? 

Ayrıca birey gelişimi, aile gelişimi ve mevcut sorunlar arasındaki çakışmaları 
değerlendirmek de isteyebilirsiniz. O zaman kendinize aşağıdaki soruları sora- 
bilirsiniz: 

* Bu ailedeki bireyleriçin normal gelişimsel görevler neler? 

* Bireylerin ve ailenin gelişimsel ihtiyaçları, ailenin mevcut sorunlarını nasıl 

etkiliyor? 

: Örneğin bir terapist, 19 yaşındaki bir çocuktan ve bir anne babadan oluşan 
bir aileyi görüyordu. Çocuk, lisedeyken agresif bir kanser tanısı almıştı. Birkaç 
yıl boyunca, yorucu ve acı veren tedavilere katlanmıştı, Zaman zaman ailesi 
onun Yaşayıp yaşamayacağını merak etmişti. Okulunu ve basketbol takımını bı- 
rakmak zorunda kalmıştı. Annesi onun temel destek kaynağı olmuştu. Tedavi 
için birkaç saat mesafedeki şehre gidip gelmişlerdi. Babası, tedavinin yüklü 
masraflarını karşılayabilmek için çok yoğun çalışıyordu. 

Anne ile kızı, kızın iki saat uzaklıktaki bir şehirde üniversiteye başlamak is- 
temesi yüzünden çatışma yaşamaları sebebiyle terapiye geldiğinde, kız bir yıl- 
dan uzun süredir remisyon dönemindeydi. Tedavi başarılı olduğu halde hasta- 
lık aileye büyük zarar vermişti. Eşler, kızlarına yardım etmeye odaklandıkları 
için evliliklerini birkaç yıldır ihmal etmişlerdi. Şimdi, üç yıl sonra, ortak çok az 
şeylerinin kaldığını fark etmişlerdi. Hayatını, kızının sağlık ihtiyaçları etrafinda 
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şekillendiren anne, yavaş yavaş özel hayatından ve eşiyle olan ilişkisinden vaz» 
geçmişti. Kız, sağlığı düzelmeye başladıkça, daha fazla özgürlük istemeye baş- 
lamış, annesi ise kızını serbest birakma konusunda direnç göstermeye devam 
etmişti. Bu direnç, kismen kızına dikkatle bakmazsa kanserin tekrarlayacağı dü» 
şüncesinden, kısmen de kızının ona sürekli ihtiyacı kalmadığında annenin bi 
reysel yaşamında ne yapacağını bilememesinden kaynaklanıyordu. 

Yaşam döngüsünün aileden ayrılma evresinde, bu ailenin olağan geçiş süreci 
kanser ve meşakkatli tedavisi nedeniyle rayından çıkmıştı. Bu yüzden, aile ya» 
şam döngüsünü, kişisel gelişim görevlerini ve aile gelişim görevlerini dikkate 
almak, terapistin ailede işlerin rayına oturmasına yardım edecek patolojikleş- 
tirmeyen bir plan oluşturmasına katkı sağladı. 


Küçük Çocuklu Aileler 


Boşanmanın eşiğinde olan Frank ve Laura, son şans olarak terapiyi dene 
meye karar vermişlerdi. Terapist, 19 aylık bir kız çocukları olan çiftin, sakin 
deniz seferlerinin ebeveynliğin kayalık kıyılarına çarpmalarıyla birlikte sona er- 
diğini anladı. Bebeklerinin doğumundan ve Laura'nın 6 haftalık doğum iznin- 
den sonra eşler, bebek öncesi çalışma programlarına devam etmişlerdi. Bebek, 
evde gayet iyi bakılıyordu, ancak anne ve baba bu konuda suçluluk hissediyor, 
tüm akşamlarını ve hafta sonlarını küçük kızlarına adıyordu. Çok geçmeden 
uzun, kronik huysuzlukların (bebeğin değil ebeveynlerin!) yerini ciddi kavgalar 
aldı. Frank ve Laura, neden evlendiklerini hatırlama konusunda zorlanıyorlardı. 
Açıkça, “çift alanlarını” yeniden müzakere etmezlerse, boşanma an meselesiydi. 

Çiftin hikayesi, evliliğe ait meselelerin aile yaşam döngüsünün bu evresinde 
çok önemli olduğunun hatırlatıcısıdır. Yeni anne babalar, bebeklerinin fiziksel 
ihtiyaçlarını karşılamanın yanı sıra onlarla duygusal bağ kurmak için de zaman, 
ve enerji ayırmak zorundadırlar. Ailenin yeni bebeğe tepkisi “hemen hemen hiç 
önemsememek” ile “her şeyi bir yana bırakma” tavrı arasında değişkenlik gös- 
terebilir. İlkinde veya kapalı sınır dediğimiz duruşta, ebeveyn ya da çift, bir be- 
bek önemli miktarda aile kaynağına ihtiyaç duyduğu için aşırı bağımlı çocuğun 
ihtiyaçlarını karşılayamaz. Bu tavır, o veya bu şekilde ihmalle sonuçlanabilir. 
Yelpazenin öbür ucu olan “her şeyi bir yana bırakma” duruşunda ise, aile çiftin 
kendi ilişkisi de dahil tüm diğer ilişkiler pahasına çocuğa kucak açar, Çocuk 
merkezli aile, bu evrenin en başı için uygun olsa da çoğu kez hayat döngüsü- 
nün ileri aşamalarında üyelerinin artan bağımsızlık ihtiyacıyla birlikte çatışma 
yaşar. Ortaya evlilik ya da bireysel işlev sorunları (depresyon) çıkabilir. 
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Çocuk yetiştirme, ev ve finansal sorumluluklarla ilgili kavgalar bu ev- 
vede ra. yaşam döngüsünün bir önceki evresinde (ai- 
lelerin birleşmesi) yeni bir sistem kuramadıysa, stres kaynaklarının ve kararların 
pratik aciliyeti ve çokluğu aşırı bunaltıcı görünebilir, Cinsiyet meseleleri de bu 
evrede sıklıkla ön plana çıkar. 5 yıldır birlikte yaşayan Sue ve Joe, terapiye baş- 
vurdukları sırada iki haftadır ayrılardı. 4 yaşındaki oğulları ve 2 yaşındaki kızları, 
terapi girişimin motivasyon kaynağıydı. Ancak çiftin terapiye taşıdıklarını keş- 
fettikçe, çocukların asıl savaş alanını oluşturduklarını gördük. Hem Suc hem de 
Joe kiralarını karşılamak için çalışmak zorundaydı, ama Suc buna içerliyordu. 
Joe'nun satış işinde kazanabileceğinden daha az para kazandığını söylüyordu. 
Annesi o altıncı sınıfa gelene kadar evde kaldığı için, o da aynısını yapabilmenin 
özlemini çekiyordu. Joe ise, bekar bir anne tarafından yetiştirilmişti. Kendisinin 
asla sahip olmadığı ev ve bahçeyi çocuklarına sağlamak için Suc'nun da çalışması 
gerektiğine inanıyordu. Rol beklentileriyle ilgili çatışmalar, özellikle toplumsal 
cinsiyet rolleriyle ilgili olanlar, bu evrede zirveye ulaşır. 

Küçük çocuklu ailelerde görülen bu pratik, duygusal ve kişiler arası mesele- 
leri anlamak, terapötik müdahalelere rehberlik edebilir ve yeni ebeveynlerin bir 
yaşam döngüsü evresinden diğerine başarılı bir geçiş yapmalarına yardım ede- 
bilir, 

Aile yaşamının bu erken evresi, çocuklardan çok anne babaları terapiye getirse 
de, terapistler ara sıra tanımlanmış hastanın bebek ya da yeni yürümeye başlayan 
bir çocuk olduğu ailelerle de karşılaşırlar. 3 yaşındaki Jason, 1 yaşındaki kardeşine 
sürekli saldırgan davrandığı, oyuncaklarla eşyalarına zarar verdiği ve hareket ha- 
lindeki bir arabadan dışarı çıkmaya çalıştığı için terapiye gelmişti. Bekâr olan an- 
ne, Jason'ı terapiste basit bir taleple getirmişti: “Bunu neden yapıyor bilmiyorum! 
Ama böyle yapmasını durdurmak zorundasınız!” Açıkçası, Jason'ın yaşı terapistin 
onun sorunlarını keşfetme ve ona müdahalede bulunma şeklini sınırlıyordu. 


Çok küçük çocuklarla çalışan aile terapistleri, ilk değerlendirme ve tedavile- 
rini çocuğun gelişim evresine dayandırabilirler. Çocukların bebeklikten yetiş- 
kinliğe kadar olan duygusal, bilişsel ve sosyal gelişimleriyle ilgili lireratür çok 
geniştir ve burada gelişim teorilerini özetlemek o alandaki bilim insanlarına 
saygısızlıktır. Mesleğe yeni adım atan aile terapistlerini, gocukluk ve ergenliğin 
her evresinin ihtiyaçlarını ve beklentilerini öğrenmeleri veya yeniden hatırlama- 
ları konusunda teşvik etsek de bizim odak noktamız gelişimsel konularla ilgili 
kısa hatırlatıcılar ve küçük bir çocuk yürüyerek ofisinize girdiğinde atılması ge- 
reken pratik adımlardır. 
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Bebeklerin ve yeni yürümeye başlayan çocukların hayat karşısında güvenli bir 
duruş inşa edebilmeleri için güvenli bağlanmanın gerektiği bilgisine sahip olur 
sak, çok küçük çocukları diğer değişkenlerin yanında ilk bağlanmaları ve bağıms 
sazlık algıları açısından değerlendirebiliriz. Ayrıca bilişsel gelişim hakkındaki bil 
gimiz de terapiden beklentilerimizi şekillendirir: örneğin “mola” kavramı küçük 
bir çocuk tarafından anlaşılabilirken “doğruyu söylemek” ifadesi 3 yaşındaki biri 
için çok daha az açıktır. Mesela Jason vakasında, anneden sık sık ayrı kalmanın ve 
kısa süreli bakıcıların kötü muamelesinin çocuğun hayatının ilk yıllarını şekillens 
dirdiğini öğrendik. Buna ek olarak, annenin çocuğunun bilişsel yeteneklerini göz 
ardı etmesi evdeki durumu daha da zorlaştırmıştı. Kardeşlere neden vurulmaması 
gerektiğiyle ilgili uzun “açıklamalar”, Jason'ın saldırgan davranışları üzerinde çok 
az etkili olmuştu. Artık aile terapisinin izleyebileceği rotaya dair ipuçlarına sahip» 
tik -Jason ve annesi arasında güvenli bir bağlanma kurulacak ve bu bekâr anneye 
ocuğunun davranışlarıyla baş etmenin uygun yöntemleri öğretilecekti. 

Yeni aile terapistleri, çok küçük çocuklarla çalışırken birkaç pratik ilkeden 
faydalanabilirler. Bunlar mekân, güvenlik, ortak sorumluluk ve beklentilerdir. 


Mekân 


Çoğu terapi ofisi, hem çocukların hem de yetişkinlerin ihtiyaçlarına uygun 
değildir. Geleneksel oyun terapi odaları, yetişkinlerin kendilerini rahat hisse 
demeyecekleri kadar sıkışık veya potansiyel risklerle (boya, kil gibi) dolu olabi- 
lir. Buna karşın, sabir mobilyalarla döşenmiş yetişkin odaklı odalar, çocuğun 
hareketlerini kısıtlayabilir ve kaygı seviyesini artırabilir. Tercihen terapi odaları 
hem aile etkileşimlerine uygun olmalı hem de gerektiğinde aile al sistemlerini 
ayırmak veya oyun oynamak için ayrı alanlar sağlamalıdır. Hareket edebilen 
sandalye ve yastıkların olduğu seyrek eşyalı geniş bir oda herkes için uygun 
olabilir. Çocuk ve yetişkinlerin etkileşimini teşvik eden oyuncakların (el kukla- 
ları, pastel boyalar, kâğıt, basit oyunlar) bulunduğu oyun alanları da faydalıdır. 
Tüm bunlar terapiyi destekler. 


Güvenlik 


Terapi seanslarında güvenlik ihtiyaçları karşılanmalıdır ve herkes bunun ger- 
şekleşmesine yardım edebilir. Terapist, seans başlamadan terapi odasını kontrol 
etmeli, çocuklar için tehlikeli olabilecek eşyaları kaldırmalı veya “zararsız” hale 
getirmelidir. Ebeveynler, genelde seans esnasında sınırların belirlenmesinden ve 
disiplinin sağlanmasından terapistin sorumlu olduğuna inanırlar. Bunun yerine 
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temel sorumlulukları ebeveynlere vererek, ailenin evdeki kurallara göre hareket 
etmesini sağlamak yararlıdır. Bu, ebeveynlerin aile hiyerarşisindeki pozisyonunu 
güçlendirir ve terapiste ailenin nasıl davrandığını görme şansı verir. 

Ortak Sorumluluk 


İşbirliğine dayalı bir atmosfer oluşturmak, çoğu aile için yararlıdır ama kü- 
çük çocuklarla çalışırken esnek bir katılıma imkân sağlamak şarttır. Terapist, ye- 
re oturup çocukla oyun oynamak yararlı olduğunda bunu yapabilmelidir. Ara 
vermek gerektiğinde ebeveynler çocuklarını dolaştırabilmelidir. Çoğu kez ortak 
terapi ekipleri bir ailenin alt sistemleriyle çalışırken birbirine büyük ölçüde yar- 
dım edebilir. Terapistlerden biri anne babayla çalışırken diğeri çocuğu başka bir 
odaya götürebilir. Ayrıca seansları, uyku ve yemek zamanlarına denk gelmeye- 
cek şekilde düzenlemekte fayda vardır. Ebeveynlerden, çocuğun en sevdiği 
oyuncaklardan birini getirmelerini istemek de yararlı olabilir. Son olarak, yaratı- 
cı bir planlamayla aile sistemlerinin her birini farklı seanslarda ele almak -biri 
ebeveyn çocuk odaklı, biri sadece ebeveyn odaklı terapötik hedeflerin daha iyi 
yönetimine yardımcı olabilir. 


Beklentiler 


Her hafta 50 dakika terapi seansına katılmak, özellikle çocuklar için anlam- 
sızdır, Uzun veya kısa seansların veya görüşmelerin küçük parçalara ayrılması, 
terapistin aileyle çalışmasına yardım edebilir. Özellikle yeni yürümeye başlayan 
çocuklar, birkaç dakikalık konuşmadan fazlasını nadiren dinleyebilirler. Bu du- 
rum oyun, resim veya hikâye anlatımını içeren oyun terapisine ihtiyaç doğurur. 
Terapi seansında hareketlilik ve aile üyeleri arasında ortaklık, daha büyük ço- 
cuklar ve yetişkinler için de faydalıdır. Ayrıca aile terapisi, genellikle “kısa terapi” 
olarak yorumlanır. Örneğin terapist uzun bir giriş/değerlendirme seansından 
sonra birkaç hafta boyunca uygulanacak bazı müdahaleler önerebilir ve aileden 
ileri tarihli bir seansta sonuçları bildirmelerini isteyebilir. Ev ziyaretleri de kü- 
çük çocukla ilgili sorunları azaltacak bir ortam oluşturma bakımından faydalı 
bilgilerle sonuçlanabilir. Özetle, esneklik ve takım çalışması küçük çocuklu aile- 
lerle çalışırken çok önemlidir. 


Okul Çağında Çocukları Olan Aileler 


Bu evrede aile hayat döngüsüne eşlik eden sorunlar, değişime uyum sağla- 
ma ihtiyacı bakımından önceki evrelerle benzerlik gösterir. Bu evrede farklı 
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olan, ailenin daha büyük sosyal sistemlerle temasının artmasıdır. Eğer çocuk 
önceden yarım günlük okul öncesi eğitime gidiyorsa, şimdi tam gün okula ge- 
çiş olacaktır. Eğer çocuk tam gün bakılıyorsa, şimdi tam gün okula gidecek, 
okuldan sonra ve hafta sonlarında spor aktivitelerine katılacaktır, Dahası, şimdi 
çocuk değerlendirilirken yaşıtlarıyla kıyaslanacak, “kaynaşma” konusundaki ba» 
şarısı veya başarısızlığı daha ön plana çıkacaktır. Okul sistemi, ailenin yaşamıyla 
yakından bağlantılıdır. Okuldaki başarı ve sorunlar, aile sistemini etkileyebilir, 
Bu ve bundan önceki evrede, geniş aileyle ilişki meseleleri de yeniden değer 
lendirilir. Büyükanne, büyükbabaların, teyzelerin, amcaların ve kuzenlerin rolü. 
ne olacaktır? Daha önceden çözülememiş aile sorunları bu evrede yeniden can 
lanabilir, Örneğin, ailede taciz veya başka tür istismar görüldüyse, korku ve Sinir 
meseleleri gündeme gelir. Ebeveynlerin terapiye getirdikleri sorunlar, çocukları 
nın akrabalarıyla kuracakları ilişkilerle bağlantılı olabilir, Glenda, terapistine, ani» 
nesi 8 yaşındaki kızını hafta sonu bir geceliğine evine davet ettiğinde yaşadığı 
ikilemden bahsetti. Glenda, annesiyle hâlâ evli olan üvey babası tarafından taciz. 
edilmişti. Ailesiyle ilişkisini sürdürmüş, ancak üvey babası etraftayken kızına çok 
dikkat etmişti. Grup terapisinde geçmişi üzerinde çalışmış, ama hiçbir zaman 
kaygılarını doğrudan ailesine anlatamamıştı. Aile terapistlerine bu evrede sık sık 
kuşaklararası zorlukları aşma konusunda yardım isteyen danışanlar başvurur, 

Bu evredeki çocuklarda odak noktası, okula başlamak, dünyaya açılmak ve 
yaşanılan çevreyi daha bilinçli şekilde yöneterek özsaygı inşa etmektir. Başarı ve- 
ya başarısızlık hissi, ayakkabı bağlama ve okumayı öğrenme gibi faaliyetlere si- 
rayet eder. Girişimciliğe karşı suçluluk duygusunun, çalışma ve başarılı olmaya 
karşı aşağılık duygusunun gelişmesi çocuğun birçok günlük sorununun temelini 
oluşturur, Akran ilişkilerinin giderek daha merkezi rol oynaması ve başkalarıyla 
yapılan kıyaslamalar (“Tommy okuldaki en iyi futbol oyuncusu”, “June günde 
iki kitap okuyabiliyor”) sosyal etkileşimlerin çoğuna hâkim olur, Ebeveynlerin, 
öğretmenlerin ve terapistin görevi, çocuğun yeterlilik hissini deneyimleyebilece- 
gi ve bir miktar başarı gösterebileceği alanları bulmaktır. Okulda durum böyle 
değilse, ebeveynler, çocuğun sağlıklı bir benlik kavramı oluşturmasına yardım 
edecek spor, sanat, müzik gibi faaliyetlere ve okul dışı ilişkilere bakabilir, 

Okuldaki ilk aylarında başarısızlık veya düş kırıklığıyla karşılaşan 5, 6 ve 7 
yaşlarındaki çocuklarla dolu terapi klinikleri bulmak şaşırtıcı değildir. Dikkat, 
hiperaktivite, kaygı, karşı gelme ve öğrenme sorunlarının aile dışındakilere 
kendini hissettirdiği bir dönemdir bu. Genellikle küçük çocuklar, okul öğret- 
menlerinin ve danışmanlarının önerisiyle terapiye gelirler. Bazı vakalarda, okul 


159 


Aile Terapisinde Temel Beceriler « İlk Görüşmeden Son Görüşmeye 


otoritelerinin önerisi sonucunda perişan durumdaki aile ihtiyaç duyduğu yar- 
dımı isteyebilir. 

Yeni terapistlerin hatırlaması gereken önemli bir noktadır bu. Anne babalar, 
çocuklarını terapiye getirdiklerinde, çocuğun davranışsal sorunlarını gayet iyi 
bilirler ve onları çözmek için “kitaplardaki tüm numaraları” denemiş olurlar, 
Ofislerimize geldiklerinde ebeveynlerin bıktıklarını, tükendiklerini, kızdıklarını, 
şaşkına döndüklerini, suçluluk hissertiklerini ve çeşitli ruh hallerinde olduklarını 
ifade ermeleri bizim için olağandışı değildir. Çoğunlukla bu çaresiz aileler sizden 
-terapistten- sorunu çözmenizi isterler, Ancak temel prensibimize geri döne- 
rek, ebeveynler yardımcı terapist rolünü üstlenmediğinde başarı şansımızın çok 
az olduğunu hatırlayalım. Öyleyse ilk görevimiz ebeveynleri desteklemek, on- 
larla bağ kurmak, mücadelelerine empatiyle yaklaşmak ve ekip yaklaşımına du- 
yulan ihtiyacı vurgulayarak desteklerini sağlamaktır. İster tedavi planı ebeveyn 
yönetim eğitimine odaklansın (genellikle çok küçük çocuklarla ilgili sorunlarda 
olduğu gibi), ister tedavi stresli koşullarda çoğu kez kaybedilen sıcak ilişkilerin 
geliştirilmesi ve ebeveyn çocuk bağının yeniden oluşturulmasıyla kombine edil- 
sin, bu çocuklarda anne babalarla bağ kurup çalışma becerimiz terapinin mer- 
kezindedir. 

Bize göre, bu yaştaki çocuklarla daha yaratıcı şekilde iletişim kurabilirsek te- 
rapi daha da mesafe kaydeder ve aile sürece kendini daha çok vakfeder çocuk 
danışanlarımız terapötik müttefikimiz, bilgi kaynağımız ve ailelerin duygularını 
etkileyen ana damarlardır. Belki de bu yaştaki çocukları sürece dahil ermenin en 
kolay yolu, resim ve rol yapmadır. Çocuk merkezli bir terapi odası oluşturama- 
yan terapistler, kanepelerinin altına yaratıcı amaçlar için kullanılabilecek büyük 
bir minder ve renkli kalemler saklayabilirler. Kuklalarla, oyuncak bebeklerle ve 
giydirme malzemeleriyle dolu bir sepet, ailede farklı düzeylerde etkileşim ku- 
rulmasını kolaylaştırabilir. 

Daha küçük çocuklarda olduğu gibi, okul çocuklarında da bazı terapötik 
görüşmelerde eylemin konuşmanın yerini alması gerekir. Seanslar bölümlere 
ayrılabilir. Çocuğun hâlâ odada olmasına rağmen terapiden “muaf” olduğu sı- 
rada, terapist doğrudan ebeveynlerle konuşabilir. Terapist, çocuğun kulak mi- 
safiri olmasının uygun olmadığı herhangi bir bilginin paylaşılmadığından emin 
olmalıdır. Ailenin ilerlemeyi sürdürmek için hafta boyunca yapabileceklerinin 
özetlendiği scans sonunda, çocuk konuşmaya yeniden dahil olabilir. Seanstan 
sonra, çocuğun katılımını çıkartma ya da başka küçük bir eşya vererek ödüllen- 
dirmek, gelecekteki katılımı teşvik edebilir. 
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Terapist, aileyle çalışmanın yanı sıra, diğer “sistem oyuncularından” hangi- 
sinin dahil olmasıyla terapinin daha etkin şekilde ilerleyeceğini de dikkate alma 
lıdır. Örneğin bu evrede, terapi, genellikle okul sorunları nedeniyle başladığı 
için, bir öğretmenle veya başka okul personeliyle temas kurmak aile terapi se- 
ansındaki çalışmayı önemli ölçüde destekleyebilir. Minuchin, Montalvo, Guer- 
ney, Rosman ve Sehumer (1967), çoğu kez çocuğun kendisinin sorun olma» 
sından ziyade çeşitli sistemlerin (aile, çocuk ve okul) taleplerinin sorun yarattı» 
ğını kabul ederler, 


Uygun müdahaleleri belirlerken, okuldan, çocuk bakım yerlerinden, spor 
merkezlerinden veya dini kuruluşlardan aktif bilgi toplamak yararlı olabilir. 
Mevcut sorunun tek bir ortamda mı yoksa birden çok ortamda mı görüldüğü” 
nü bilmek terapiste, aileye yönelik yaklaşımını belirleme konusunda yardımcı 
olur. Aşağıdaki vaka, dış ortamları içeren müdahalelerin nasıl önemli ve faydalı 
olduğunu göstermektedir. 

12 yaşındaki Brittany 7. sınıfa başlamıştı. Okulda sorunlar yaşaması nedeniy» 
le ailesi tarafından terapiye getirilmişti. İlkokulda durumu iyiydi. Notları genel 
de A veya B'ydi. Ortaokulda akademik performansı düşmüştü ve ilk sömestr 
sonunda C ve D notları almıştı. Brittany, öğretmenlerinin çoğunu sevmemekten 
yakınıyordu. Ödevlerinin çoğunu yapıyor ama çoğu kez teslim etmeyi “unutu- 
yordu”, Ebeveynler, evde sorun olmadığını söylüyordu. Evde ondan istenen İş- 
lerin çoğunu yapıyor, softbol oynamaktan ve piyano çalmaktan keyif alıyordu. 


Brittany, tatlı dilli, ça ve düşüncelerini kolay ifade edebilen bir kızdı, Okul 
performansından dolayı kendini “kötü” hissediyordu. Ona göre, sorunların ço- 
Şunun sorumlusu “beni sevmiyorlar ve sıkıcılar” dediği birkaç öğretmendi. 
Okul ortamı ve öğretmenler gözünü korkutmuştu. Farklı sınıflara gitmeyi ve 
çok sayıda öğretmen olmasını dikkat dağıtıcı ve kaotik bulmuştu. Aynı zaman- 
da yeni arkadaşlar edinmek için uğraşıyor ve uyum sağlayamadığını hissediyor- 
du. Yeni okul ortamının yarattığı baskıya tepkisi, geri çekilmek olmuştu, Başa- 
rısız olmaktan korktuğu için ödevlerini teslim etmemeye karar vermişti, Sınıfın 
gerisinde kaldıkça da başarısızlık ve boş vermişlik hissi artmıştı. 

Ebeveynleri, Brittany'nin okulda yaşadığı sorunlar yüzünden “endişe, düş kı- 
rıklığı ve çaresizlik” hissediyordu. Baba, işi gereği çoğunlukla şehir dışındaydı ve 
Brittany'le “sorunlarını gerçekten anlamaya” yetecek kadar iletişimi yoktu. An- 
nenin kızına yardım etme çabaları boşa çıkmıştı. Kızına ödevleri konusunda 
yardım etmeye çalışmıştı, ancak çalışmaları hep tartışmayla sonuçlanmıştı. Brit- 
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tany'nin okul hakkında konuşmak istemediğini hissediyordu. Konu açılınca ya 
kabuğuna çekiliyor ya da savunmacı oluyordu. Anne, okulun danışmanıyla ileti- 
şime geçmişti ancak danışmanın çok az yardımı olmuştu. Danışman, Brittany” 
Bin özel öğretmene ihtiyacı olabileceğini söylemişti ve sınav sonuçları “potansi- 
yelinin yüksek olduğunu ve ev ödevlerini kolayca yapabileceğini” göstermişti, 

İş sorumluklarından ötürü babanın katılımı tek tük olsa da terapist aile ile 
galışmaya başladı. Brittany ile annesinin oldukça yakın bir ilişkileri vardı. Birlik- 
te oldukça fazla zaman geçiriyor ve bundan keyif alıyorlardı, İkisi de müziğe ve 
spora ilgi duyuyor, birlikte tenis oynuyorlardı. Temel sıkıntıları, Brittany'nin 
okul sorunları ve okul hakkında tartışmadan konuşamamalarıydı. i 


Brittany, sabit ilkokul ortamının ardından ortaokulun deği rogrami 
'gişken pi ına 
uyum sağlamakta aşırı zorlanıyordu. Sınıfların sürekli değişmesi, bireysel ilginin 
azlığı ve öğrenci sayısının çokluğu nedeniyle güvensizlik hissediyor ve bunalı- 
yordu. Terapist, okul danışmanıyla iletişime geçerek Brittany'nin okula ilgisini 
artırmaya, onun için daha yapılandırılmış ve sabit bir ortam temin etmeye çalış- 
tı. Siya Brittany'nin sınıf çalışmaları hakkında okulun haftalık ilerleme 
raporu hazırlayabileceğini söyledi. Onun için bir öğrenci rehberi sağlamayı da 
kabul etti, Rehber, 8. sınıflardan bir öğrenciydi. Ona derslerinde ve okulu tanı- 
masında çim edecekti. Anne, Brittany'nin birkaç öğretmeniyle iletişime geç- 
meye ve ödevlerini teslim edip etmediği konusunda onlarla işbirliği 
a ği 9 işbirliği yapmaya 
Brittany, düzenlemelere ve ona sunulan ilgiye çok olumlu yanıt verdi. Onun 
okula uyumu çoğu öğrenciden daha yavaştı ve biraz özel ilgi gerektiriyordu. 
T erapist, aile ile okul arasında aracı gibi çalışarak ve Brittany'nin uyumuna yö- 
nelik olumlu çözümleri destekleyerek soruna müdahale edebildi, i 


Ergen Çocuklu Aileler 


Bu evredeki ailelerin temel duygusal görevi, sınırların geçi iğini 
i 5 geçirgenliğini artıra- 
rak gocukların artan bağımsızlık ihtiyacına izin vermektir. Esneklik, ailenin 
geçmişten gelen bir özelliği olabilir veya olmayabilir. Bu evre, ayrıca büyükan- 
ne ve babaların artan güçsüzlüklerinin göz önünde bulundurulması gereken bir 
dönemi de işaret eder, 


Küçük çocuklu ailelerin yaşam döngüstinde olduğu gibi bu evrede de bo- 
Şanma oranı yüksektir. Bunun nedenlerinden biri, aile üyelerinin güçlü olan ve 
zaman zaman birbiriyle rekabet eden ihtiyaçlarının çakışmasıdır. İlk olarak, er- 
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genin aile sistemine daha esnek şekilde girip çıkmasına izin verilmelidir. Bu ev- 
rede, aile dışındaki ilişkilerin ve arkadaşların önemi artar ve bazen aile gencin 
yaşamında ikinci sırada gelir. Gencin davranışları ailenin değerleriyle uyuşma» 
dığında aile, olması gerekenden çok veya az tepki verebilir. Her iki durumda da 
aile terapisi, bu evreye olumlu uyumu sağlayabilir. 

Ergenlikle ilgili meselelerin yanı sıra, ebeveynlerin orta yaş sorunları da ge- 
nelde bu evrede ortaya çıkar, Pişmanlıklar, kaçırılmış firsatlar, yeni hayallere 
başlama olanakları ve evlilik ilişkisinin niteliğinin yeniden değerlendirilmesi gis 
bi konuların hepsi o zorlayıcı karışıma eklenir. Ayrıca, yaşlı ebeveynlerin bakı» 
mından kaynaklanan stresler de ortaya çıkar. Böyle bir bakım, zamansal ve fi 
nansal kaynakları tüketebilir. Böyle ailelerdeki yetişkinler, genellikle kendilerini 
genç ve yaşlı aile fertlerinin finansal ve duygusal ihtiyaçlarının “ortasında kal» 
mış” hissederler. Aşağıdaki vaka, ergenlik ve orta yaş meseleleriyle ilgili zorluk- 
ların etkileşimini anlatmaktadır: 

C ailesi, en küçük çocuklarıyla sorun yaşıyordu. 15 yaşındaki Derrick, gece 
eve gelmiyor, okulda çok düşük performans gösteriyordu. Birkaç sefer de ma- 
rihuana ile yakalanmıştı. Lise futbol takımının yıldız oyuncusuydu. Kendinden 
emin görünen, zeki, sempatik ve dışa dönük bir gençti. Ailenin dört çocuğun- 
dan biriydi. Diğer üçü evden ayrılmıştı ikisi üniversitede, biri donanmadaydı. 
Afro-Amerikalı ve orta sınıf olan bu âile, gelişimi bakımından herkesin farklı 
bir yöne gidiyor göründüğü bir noktadaydı. 

Derrick'in annesi, 54 yaşındaydı. Hayatının büyük bölümünü bir yandan 
kamu hizmetinde yoğun şekilde çalışarak, bir yandan da dört çocuğunu büyü 
terek geçirmişti. Kiliseye çok bağlı biriydi. Ebeveynlerinin ölümünün ardından 
ailesinin reisi olmuştu, Bekâr anne olan ve üç çocuğunu yetiştirmeye çalışan bir 

kız kardeşi vardı. Bayan C, zamanının büyük bölümünü kız kardeşine yardım 
ederek geçiriyordu. Ayrıca eşinin matbaacılık işine de yardım ediyordu. Bay C, 
12 yıl önce donanmadan emekli olmuş, 57 yaşında bir adamdı. Kendi işini 
kurmak için çok çalışmıştı ve finansal sorunları vardı. Nadiren evde olurdu ve 
zamanının çoğunu işte veya arkadaşlarıyla geçirirdi. 

Bay ve Bayan C, Derrick'in davranışları konusunda ilgililerdi, ama ikisi de 
çocuk yetiştirmekten yorulduklarını itiraf ediyordu. Çok çalışmış ve sorumlu- 
luklarını yerine getirmişlerdi. Çocuklarının hepsine finansal olarak yardım edi- 
yorlardı ve bu yük onlara ağır geliyordu. İkisi de işleri yavaşlatmak ve birlikte 
zaman geçirmek istediklerini ve daha az telaşlı bir yaşam şekli hakkında konuş- 
tuklarını belirtti. Bay C, işyerini satıp Arizona'ya taşınmak istiyordu. Derrick, 
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MM gerektiğini bilmiyordu. Başını derde sokmadığı süre- 

- ia meç gerçekten umursamadığını düşünüyordu. Derrick, ebe- 

ynlerin: m gördüğünü Ve ne yaptığını bilmemelerini fazla > 

ee söylüyordu. İçinde bulundukları durum Bayan C'yi ciddi çekilde 

Fi çeri ve üzüyordu ama ne yapması gerektiğini bilmiyordu. Derrick 
aşa çıkabilmek için enerjisinin olmadığını ifade ediyordu. 


rinin, ihtiyaç ve öncelikleri arasında ciddi farklar veynler z 
vardı. Ebeveynleri, Derrick. 
ri uyduramadıklarını kabul ediyorlardı. Derrick'in okul âli 
pr a gere eve gelmemesi <beveynlerinin ilgisi için bir çığlık ve yardım 
iü, Olarak görülebilirdi. Terapide ilk olarak her aile üyesinin pozisyonunu 


şekilde ölçülse de soyut şekilde düşünebili, 
de İ üşünebilir. 'n, sosyal-dı 
kendini tanımlama mücadelesi verir, Doğru re bulmak ii © 
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düşüktü. Aile, oğullarının sorunlarına öyle odaklanmıştı ki her şey -ev işlerini 
kim yaptı veya yapmadı tartışmaları, kardeşler arasındaki kavgalar, ebeveynler 
arasındaki anlaşmazlıklar- onun etrafında dönüyormuş gibiydi. Terapist, aileye 
gelişimsel açmazlarını göstermek için bir aile şekillendirme egzersizi yarattı, 
Önce danışanından terapi odasının ortasındaki bir sandalyeye oturmasını istedi. 
Sonra diğer aile üyelerine oğullarına duygusal bir mesafede durmalarını söyle» 
di. Ortaya birbirine yakın duran bir “topluluk” çıktı. Daha sonra terapist, ço- 
cuğu odanın ortasındaki sandalyeden kaldırdı ve onunla sorunları hakkında ça» 
lışacağını belirtti, Ailenin geri kalanından, ailenin neresinde olmak istiyorlarsa 
ona göre pozisyon belirlemelerini rica etti. Terapistin talebi karmaşayla sonuç» 
landı. Aile üyeleri kaybolmuş gibiydiler ve TH olmadan bir hayat vizyonu ge- 
liştiremediler. Seanstan sonraki sorgulama, danışanın ailedeki olumlu “işlevi” 
hakkında çeşitli aile üyelerinin önemli ve açığa vurulmamış duygulara sahip ol- 
duklarını gösterdi. Ayrılık ve bireysellik korkuları sebebiyle aile gelişimsel ola- 
rak takılıp kalmıştı ve ileriye doğru hareket edememişti. 

Çoğu kez, ergenler “düzeltilmek” için terapiye getirilirler. Ailenin geri kalan 

üyeleri, bir seviyeye kadar ergeni etkilediklerini kabul etseler de genelde odak 
noktası “aile sistemine karşı gençtir”. Aile terapistlerinin, bu gelişim evresinin 
aile açısından karmaşıklığından bahsetmeleri faydalıdır. Psikoeğitim, ailenin re- 
ferans çerçevesini genişletmesine ve kaygıyı herkes için normalleştirmesine yar- 
dımcı olur. “Bu çocuğa yetişkin olması konusunda nasıl yardım edeceğiz?” tüm 
aileye yöneltilebilecek yararlı bir sorudur. Ailenin bu evreyi nasıl geçirdiğini ir- 
delemek, daha önceden ailenin hiç konuşmadığı normalleştirici bilgilerin ortaya 
çıkmasına neden olabilir. Ebeveynlerin kendi ailelerinin bu aşamada neleri iyi, 
neleri kötü yaptıklarını tanımlamalarını sağlamak, bazı sistemik düşünceleri ha- 
rekete geçirebilir. 

Ancak terapist, ailenin bu evredeki tek önemli ilgi alanı olmadığını aklında 
tutmalıdır. Eğer ergen, bağımlılık örüntüleri gösteriyorsa aile dışındaki ilişkiler 
de onu, uyuşturucu kullanımını veya cinsel eylemlerini etkiliyor olabilir, Tera- 
pist, sadece aile sistemini değil çoklu sistemleri değerlendirdiğinde, başka fak- 
törlerin de terapötik çalışma için önemli olduğu görülür. Bir madde bağımlılık 
programına yönlendirmek veya arkadaşları terapiye davet etmek, bu önemli et- 
kilerin yönetimine yardım edebilir, Sorunu anlamak için aile içinden ve dışın- 
dan kişilerle iletişime geçmek, sağlam bir klinik çalışmaya yardımcı olur. 

Uygarlıkların çoğu, çocukluktan erişkinliğe geçişi müjdeli bir haber gibi kar- 
şılar. Ancak batı kültürü, genelde bu geçişi gösteren anlamlı işaretlerden yok- 
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ri eya de Amerika'da gençler için en önemli ritüel sürücü belgesi almak- 
— m terapi sürecine bir ritüel katmanın ikinci derece değişim yarat 
epi © Ey ir (imber-Black, 1988). Ritüeller, aile e) 
e sm vermeye yöneltir. Terapist, bir aileye 15 yaşından 18 ya- 
lin cr çeyreğinde, yarısında ve sonunda bir doğum ünü rirüeli 
ni görevi vermişti. Aile bu “doğum günlerini” değişim iran yasa 
re. kızları için yeni bir ayrıcalık ve sorumluluk müzakerelerine araf 
ie» daha fazla yetişkin rolü vermek ve göstermek için betik - 
e er Ped konuştu, Bu günlerde, sokağa çıkma, araba kul 
8 ri ve gibi konular karşılıklı sağlanana “tö i 
sel olarak” tartışıldı. Yetişkinliğin, 18 msn o karar se gr 
hir ia terapistler ve da ınışanlar, terapi sırasında aynı şeylerle mücadele 
ii vü rgen çocuğu olan ailelerin esnek olmaları gerekir, terapistin de öyle 
kis rine ider öfkeli bir şekilde surat asıp kl pi 
gençlerle karşılaşırlar. Bi i ynleri i : 
terapide ortaya atılan yeni e abe ği ime ağ 
Terapistler, bir aileyi olumlu yö i | 
Ni yönde etkilemek için “fi Li 
ke için “firsat pencereleri” ol 
Kiri — ei nk i akıllarında tutmalıdırlar. Uzun vadeli terapi duruşu ri 
den geçirilmesi gerekebilir. Küçü k Gö gi EİD a 
temleriyle çalışmak çok iri ei ie lek 
r k ği ri rin tersi, ildiği 
wii ekl ni oynadığı) uygulamalar yapmak veya onları ul yyl mi 
ecekleri şiir ve mektuplar yazmaya teşvik etmek de terapiyi geliştirebilir. ; 
ç ağıl sorunlarla ilgili yapısal beklentiler n 
çirilen zaman açısından) ve esneklik arasında 


bağı kurulmasına yardım eder ve ai 
| 
model oluşturur. kiii 


(fiziksel güvenlik veya birlikte ge 
denge sağlamak, güçlü bir terapi 
ne yapmaları gerektiği konusunda 


Çocukların Evden Ayrılması ve Daha Sonraki Hayat 


Ekonomik istikrarsızlık ve ortalama yaşam süresi çocukla, 
: i ' » si arttıkça, ri 
Kin Kimi tecrübeleriyle ilgili konular daha önem ER AMA 
er isim rami gok sayıda üyenin girip çıkmasını kabul etmekte zoğlanir: 
eyi iğ Mr Blüğşeekie edinilen yakın akrabalara, torunlara, boşandığı 
ai seli ara, yaşlanan ebeveynlere ve ölüme uyum sağlamak gere- 
şler, çe ar evden ayrıldıktan sonra çoğunlukla hayatlarında ilk defi iki 
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ilişkiye geçerler ve çocukların odak noktasında olmadığı bir ilişki kurmakta Z0r- 
lanırlar. Ergenler, kendi çocukları olan yetişkinlere dönüşürler ve çöcuk-ebe- 
veyn ilişkisinin yerini yetişkin-yetişkin ilişkisi alır. Hastalıklar, emeklilik veya 
sakatlıklar, ailenin kaynaklarını çeşitli dönemlerde zorlar. Yeni katılımlar ve ka» 
yıplar duygu sahasını işgal eder. 

Bu evrede aile terapisti, bir danışman gibi davranabilir. Danışanlar, genelde 
“bundan sonra ne yapılacağına karar vermek” için kısa birkaç seans talep eder- 
ler: “27 yaşındaki kokain bağımlısı oğlumu evimden atsam mı?” “Felç geçiren 
büyükannemi bizimle yaşaması için eve getirsem mi?” “Eşimle seyahat etmeye 
vaktimizin olacağını düşünürdüm, ama şimdi kızım çalışırken torunlarımın ba 
kımına yardım ediyoruz -bunu yapmak istediğimden emin değilim ama bunları 
söylerken bile suçluluk hissediyorum” gibi ifadeler kullanırlar. 

Duygu yüklü ve karmaşık bu meselelerle nasıl başa çıkacağımız konusunda 
çok az net yönergenin olduğu sosyal değişim zamanlarındayız. Her ailenin, 
kendine özgü inançlarına, yapısal çerçevesine ve duygusal kapasitesine göre 
kendini yeniden tanımlaması gerekiyor. 

Bu evrede çoğu insanin gücü ve becerikliliği tepe noktasındadır. Sonra kö- 
tüye gidiş başlar. Özellikle kendini fiziksel kavramlarla tanımlayanlarda (çekici, 


atletik), bu aşama benlik kavramına yeni uyumu gerektirir. 

Sonuçta, kişisel ve ilişkisel işlev, fizyolojik düşüşün boyutuna bağlıdır. Ba- 
gımsızlığı teşvik eden ve gençliği kutsayan kültürlerde, fiziksel düşüşe ilgi iler- 
leyen yıllarda belirginleşir. Fiziksel özelliklerin yanı sıra bilişsel yetenekler de 
yaşlanmadan etkilenebilir. İnsanlar, öğrenmeye devam etme konusunda yüksek 
beceri gösterdikleri halde, yeni bilgiler daha yavaş işlenebilir. Bellek ve tepki sü- 
resi olumsuz anlamda etkilenebilir. Bu dönemde önemli sayıda kişi, demans ve 
alzheimer hastalığından ciddi şekilde etkilenmektedir. Aile tarafından bakım, yaş- 
lilik sorunlarından etkilenen kişiler için temel destek kaynağı olmaya devam et- 
mektedir. 

Bu dönemde ailesinden bağımsızlaşan çocukların sosyal-duygusal ihtiyaçları, 
yakın ilişki kurmak ve dünyada üretken olmaktır. Bu evrede, arkadaşlar ve sev- 
gililer bulunmalı, ilişkiler kurulmalıdır. Genellikle kişiler, bu önemli gelişimsel 
alan sınırlandığı zaman terapiye başvururlar. Kişinin hüner, beceri ve ilgilerini 
kendinin ve başkalarının yararına kullanabilmesi önemli bir odak noktasıdır. 
Aileden finansal olarak en azından belirli bir ölçüde bağımsız. olmak sürecin bir 
parçasıdır. Eğer bu ihtiyaçlar karşılanmazsa, kişiler soyutlanma ve durağanlık 
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yenii gafieyer, sn sa M0 nini, gözden geçirilen ko- 
de değerlendirme sürecini başlatabilir, varki 
İlerleyen yaşlarda, i imlerini 

yen yi , sosyal-duygusal ihtiyaçlar, kişini, imlerini gö; 

den geçirmesi ve başardıklarına bakarak Kendi Bld ii iii 

ii ie ilgilidir. Acil durumlarda aile ilişkileri önemli olsa da, arkaçş 

iyi bir sağlık için çok önemli bir bağ olmaya devam eder, mi 

ii y lar- 


bağlarından çok kopuk his- 


Çocukların evden ayrılma dönemini sonraki 
o ve daha i ini 
yan ailelerle çalışırken, terapistin sergileyebileceği önemli ili ida 
nışanlara kaynaklara erişim ve yasla başa çıkma konularında esek es 


Ayak bileği 5 

api ekime. en hastaneye kaldırılmış, onu ilk şizofreni atağı takip et- 

Bp in Bir süre için izin almış ve asla geri dönmemişti. Ancak evi- 
iğünde, ailesi onunla başa çıkmakta çok zorlanmıştı. i 

Yaşındaki Martha, kocasının 10 yıl önce ölü ü i 

Kak tümünden beri yalnız 

keçi bir yaşantısı vardı; arkadaşlarıyla eğleniyor, bahçeyle rim pp 

sia imren Bir gün kızı onu birkaç sefer aramış ve ona 

şar iğ durumdu. Bir arkadaşından annesini kontrol etmesini rica 
iŞ, artha'yı bilinci kapalı bir şekilde yerde yatarken bulmuştu. Acilen 
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hastaneye götürülen Martha, beyin kanaması tanısı almış ve kalıcı hasar görmüş- 
rü. Kendi başına yürüyemez hale gelmişti, O yüzden tek başına yaşayamıyor, 
kendine bakamıyordu. Ailenin ne yapacaklarına karar vermesi gerekiyordu. 

Bu vakaların her ikisinde de bir aile terapisti karar alma sürecine dahil olabi» 
lir. Terapist, ailenin kaynaklarının yanı sıra hasta akrabaların bakımı konusun» 
daki değer yargılarını değerlendirmeye ihtiyaç duyabilir. Aileyi, destek sistem» 
lerini geniş aileyi ve arkadaşları kapsayacak şekilde genişletmeye teşvik edebilir. 
Ayrıca, aile için önemli toplum kaynaklarına erişebilir ve onlara iletişim ağı 
kurmayı öğrenmeleri konusunda yardım edebilir. Tıp uzmanları, finansman 
kaynakları, kişisel yardım ve destek grupları, bakım evleri, geçici ev olanakları, 
süreli bakım ve uygulamalı hemşirelik aile için paha biçilmez kaynaklar olabilir. 

Yas ile başa çıkmada zorluk yaşayan terapistler, yaşam döngüsünün bu aşa- 
masındaki ailelerle çalışmak için çok uygun olmayabilirler, Gelişimsel olarak ai- 
ke, üyelerinin sembolik veya gerçek ölümleriyle başa çıkmak için çeşitli süreç- 
lerden geçmelidir. Bu süreçler şunlardır: 

1) Ölümü ya da kaybı birlikte kabul etmek —biri “gitti”. 

2) Birlikte, değişik duyguları ifade etmek çeşitli duygulara izin vermek. 

3) Kayba uyum sağlamak için aile sistemini yeniden düzenlemek ailenin 

işlevine devam edebilmesi için pratik beceri göstermek. 
4) Sevilen kişi olmadan gelecek yaşama yeniden yatırım yapmak anlamlı 
bir yaşama devam etmek için yeni yollar bulmak. 
Terapist, ailenin bu aşamaların her birinden geçip geçmediğini değerlen- 
dirmeli ve yas sürecinin tamamlanmamış herhangi bir alanı konusunda aileye 
yardım etmelidir. 


AİLE GELİŞİMİNDE ÇEŞİTLİLİKLER 


Kuşkusuz, yukarıda bahsedilen aile yaşam döngüsü evreleri, bir ailenin zaman 
içerisindeki gelişiminin yalnızca bir parçasını ele alır. Aile, üyelerinin sisteme ka- 
ulıp çıkmasıyla bağlantılı geçişlere ek olarak, zaman içinde iş kaybı, coğrafik ola» 
rak yer değiştirme, göç, ciddi hastalık, boşanma gibi, aile yaşamı üzerinde büyük 
etkilere sahip birçok öngörülemeyen geçişle karşılaşır. Aşağıdaki alt bölümler, 
ailenin boşanmaya uyumunu anlatmakta ve aile yapısındaki iki çeşitlemeyi ince- 
lemektedir: Tek ebeveynli aileler ve üvey aileler. 
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Aile terapistleri, duy; istisnalar olmakla 
ile » duygusal kopuşların uyumu aksattı isti 

birlikte, ebeveynlerle çocuklar arasındaki ilişkinin en devam 

en iyi yol olduğunu unutmamalıdırlar, “ iğ 


Aile terapisi literatürü, boşanan ailelerin tahmin 


lerini gösteren çok sayıda öş 
nek sunmaktadır (Ahı 
ik : rons & Ri > 

di Voley, 1991; Kaslow, 2000). Evre odaklı vale ği b 
Si veyi paylaşır: 1) Boşanma öncesine ait meseleler, belki 
esiri olma, 2) Boşanma kararı. 3) Boşanma sörüras 

ırma ve birçok durumda tekrar evlenme (Livingston & Bowen, 2006). Ö 
gin Ahrons ve Rodgers, boşanan ailelerin mutlaka belirtilei sapik simi sl 
aşağıdaki aşamalardan geçtiklerini ifade ederler; i “ en 


edilebilir evrelerden geçtik- 


1) Boşanma kararı; genelde bir taraf diğerinden önce karar verir. 


2) Aile sistemini yaklaşan boşanma hakkınd, 
bileilendi 
3) Gerçek fiziksel ayrılık. ye rd 


4) Sistemin yeniden düzenlenmesi, 
5) Sistemin yeni bir şekilde dengelenmesi, 
Çoğu araştırmacı, bu evrelerden 


rılı bir boşanma sürecinden 
lar gözlemlenir: gi 


Tek ebeveyn 


geçmenin 2-3 yıl sürdüğünü belirtir. Başa- 
ailelerde boşanma sonrasında genellikle Lü 


1) Eski eşle ebeveyn olarak temasını sürdürür. 
2) ran eski eşle ve onun ailesiyle iletişimini destekler, 
3) Kendi sosyal ağını yeniden yapılandırır. i 
Vasi olmayan Ebeveyn 
1) Vasi olan eski eşle ebeve 
kisini destekler, 
2) Çocuklarla etkili bir ebeveynlik ilişkisi kurar, 
3) Kendi sosyal ağını yeniden yapılandırır. 


Ynlik ilişkisini sürdürür ve onun çocuklarla iliş- 
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Ancak araşurmalar, boşanan ailelerin yalnızca yapısının işbirliğine dayalı 
ebeveynlik düzenlemeleri yapabildiklerini göstermektedir. Boşanan ebeveynle- 
rin diğer yarısı, çocuklar üzerinden eski eşlerle kavga etmeyi sürdürmekte ya da 
ilişkilerinin devam eden bu yönünü ihmal etmektedir. Aile terapistleri, çoğun” 
lukla bu olumsuz deneyimlerin çocuklar üzerinde duygusal yansımaları oldu» 
gunu görürler, 

Boşanma hemen her zaman belirli bir ölçüde çatışma içerir. Araştırmalar, 
ebeveynlerinin sürekli çatışmasına tanık olan çocukların olumsuz. etkilendikleri» 
ni tekrar tekrar doğrulamaktadır. Birey ve aileler, çatışmayı yapıcı şekilde yöne- 
temedikleri zaman mevcut sorunlarını aşamazlar. Terapist, ailede izin verilen 
çatışma miktarı hakkında tavsiyede bulunmalı ve yaşanan çatışmaya sınır koy» 
malıdır (Margulies, 2007). 

Ayrıca terapist, ailenin ortak ebeveynliğe ne kadar elverişli olduğunu belirle 
melidir. Ebeveynlerin çocuklarının iyiliği için işbirliği yapamadığı durumda tera- 
pist, çocuklar ve ebeveynler arasındaki ilişkileri birbirinden ayrı nasıl tanımlayabi- 
leceğini düşünmelidir. Bir ebeveynin aileden tamamen kopması mümkün olmak- 
la birlikte, bu aile için makul bir çözüm olamaz. İş birliğine dayanan etkili bir or- 
tak ebeveynlik ve vasi olmayan ebeveynle (genelde bu kişi babadır) iletişimin 
sürmesi çocuğun boşanmaya uyumunda önemli bir rol oynar (Ahrons, 2007). 

Terapist, belirli aile üyeleriyle cephe oluşturmaktan kaçınmalıdır. Çünkü böy» 
le bir durum terapötik olabilecek ilişkilerin yolunu tıkayabilir. Örneğin bir anne, 
&ski kocasının huysuz ergen kızlarıyla hiç “ilgilenmediğini” söyleyebilir, Ancak 
siz baba ile temas kurarsanız onun aslında kızıyla ilgilendiğini, aileye yardım ede- 
bileceğini ve eski eşine ebeveynlik konusunda destek olabileceğini öğrenebilirsi- 
niz. Her vakada, vasi olmayan ebeveynle ilişkiler dikkatle değerlendirilmelidir. 

Genellikle boşanma sonucunda, geniş aile üyeleriyle -eyzeler, amcalar, de- 
deler, kuzenler- önemli kopukluklar yaşanır, Oysa bu akrabalar, zorlu geçiş ev- 
relerinde çoğu kez ailevi bir kaynak gibi işlev görebilirler. Terapist, bu kişiler 
hakkında soru sormalı ve uygunsa onlarla iletişimi teşvik etmelidir. 

Boşanma deneyimini yaşayan ailelerle çalışırken, aile üyelerine bu aşamalar» 
dan başarılı bir şekilde geçmenin zaman ve sabır gerektirdiğini hatırlatmak 
önemlidir. Bazı aileler, üyeleri arasında devam eden savaşlardan dolayı süreci 
başarılı yönetemezler. Başarılı adımları fark edip teşvik etmek ve verilen müca- 
deleleri normalleştirmek, ailelere kaynaklarını tamamen kullanmaları konusun- 
da yardımcı olacaktr. 


71 


ların büyük bölümü, ai 
konularını müzakere etme konusunda yardım etmel 


Pe ii yasal sistem, genellikle velayeti anneye veren “hassas yaşlar 
Şocuğun yüksek yararı” normuna yönelmiştir. Tekdüzen Evlilik 
Ulusal Delegeler Konferansı, 1970) şu esaslardan nie a 


Mahkeme, velayeti ü ine gö i 
belli öz a menfaatine göre belirler ve tüm ilgili et- 


2) Çocuğun velayet konusundaki isteği; 

3) Çocuğun ebeveyni i yüksek yararı 
Çoc oeveyni veya ebeveynleri, kardeşleri ve yüksek önemli 
e etkileyebilecek herhangi bir kişi ile olan etkileşimi — mik 

rşılıklı ilişkileri; in 

4) Çocuğun evine, okuluna ve topluma uyumu; 

5) İlgili kişilerin tümünün zihinsel ve fiziksel sağlığı, 


Mahkeme, önerilı ini yeme 
leyin erilen vasinin çocukla ilişkisini etkilemeyen davranışlarını dik- 


“gerçek” motivasyonu anlayıp şaşırır. 


Terapist, bu alanda etkili 


b. Şekilde çalışabilmek için yaşadığı eyaletin boşanma 


ayet yasaları hakkında bilgi sahibi olmalıdır. Eğer bir kişi, velayet değer- 
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lendirmelerini nasıl yapacağını öğrenmek istiyorsa, bunu uzun yıllar boyunca 
yapan ve mahkeme tarafından bilinen bir kişinin rehberliğinden yararlanmak en 
iyisidir. Terapist, yüksek yoğunlukta çatışma yaşanan boşanmalarla ilgili araş- 
tırma sonuçlarından da haberdar olmalıdır. Son olarak, terapistin herhangi bir 
boşanma veya velayet vakasındaki rolü konusunda açık bir anlaşma yapması ge» 
rekir, Diğer ebeveynin aleyhine bir ebeveyne hizmet eden bir uzman olmak ye- 
rine, mahkeme tarafından işe alınan bir uzman olmak daha doğrudur. Aile te- 
rapistlerinin yasa-aile ekseninde katkıda bulunabileceği birçok nokta vardır 
(Gold & Martindale, 2007). 


Tek Ebeveynli Aileler 


Boşanma, ölüm veya tek ebeveyn olma tercihi sonucunda ortaya çıkan ve 
genellikle annenin başında olduğu tek ebeveynli aileler (ABD Nüfus İdaresi, 
2000), terapi odasında fark edilmeme potansiyeli olan birçok ortak zorlukla 
karşı karşıyadır. Tek ebeveynli ailedeki bir çocuk, terapi için size getirildiğinde, 
bu zorlukları tanımlayıp ele almak yararlıdır. Söz konusu zorluklar içinde en ön 
planda olanı muhtemelen finansal baskı ve ailenin kayıpla baş etmesidir. Bu bir 
ebeveynin veya ebeveynlerin veya ailenin geleceğiyle ilgili bir hayalin kaybı ola» 
bilir (Anderson, 2003). 

İşyerinin ve ailenin taleplerinden ötürü, tek ebeveyn çeşitli rol ve sorumlu- 
lukların yükünü taşır ve tükenir, Ayrıca, anne babaları ev dışında çalıştıkları için 
tek ebeveynlerin çocuklarının da ev sorumluluklarına daha fazla katılması gere- 
kebilir. Amerikan kültürünün, genellikle tek ebeveyn yapısına eleştirel bakması 
nedeniyle, “yeterince iyi olamama” hissi tek ebeveynler arasında yaygındır. 

Minüchin, Colapinto ve Minuchin (2006), tek ebeveynli, düşük gelirli aileler 
için klinik bir çalışma modeli sunarlar. Bu model, anne babanın, birlikte yaşanı- 
lan partnerin, büyükanne veya büyükbabanın çocuk hakkında söz sahibi olduğu 
durumlarda ebeveyn rollerini yapısal olarak tanımlamayı, biyolojik annenin kişi- 
sel kaynaklarını geliştirmesini teşvik etmeyi, sosyal ve ekonomik kaynaklara eri- 
şimi artırmayı içerir. Aşağıdaki vaka, yoksulluk içinde yaşayan yalnız anneler için 
hayatın nasıl olabileceğine ve bazı uygun müdahalelere değinmektedir. 

Bayan G, üç çocuğunu büyüten bekâr bir anneydi: 7 yaşındaki çocuğunun adı 
Elise, 10 yaşındaki çocuğunun adı Alex, 13 yaşındaki Gilbert'dı. Bayan G'nin eşi, 

Elise 2 yaşındayken onları terk etmiş, sonrasında çocuklarla hiç iletişim kurma» 
mış ve onlara destek olmamıştı. Bu aile, iki yatak odalı küçük bir apartman daire- 
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sinde yaşıyordu. Anne uzun saatler boyunca ofis binalarının temizliğinde çalışı- 
yor ve temel ihtiyaçlarının ötesindeki şeylere ayırabilecek çok az parası kalıyordu. 
Uzun çalışma saatleri, çocukların kontrolünü zorlaştırıyor, o da genelde sorumlu- 
luğu Gilbert'a veriyordu, Bu sorumluluk Gilbert sinirlendirdiği için bunu yap» 
mak giderek zorlaşıyor ve Gilbert kardeşlerini uzun süre yalnız bırakıyordu. 

Bayan G, okul rehberinin önerisi üzerine danışmanlık almak istemişti. Gil- 
bert, okulda bir “davranış sorunu” haline gelmişti. Bir buçuk yıl önce, ortaokula 
başladıktan sonra derslere girmemeye ve okul çalışmalarına çok az ilgi gösterme- 
ye başlamıştı. Annesi Gilbert'n “çete üyeleriyle” vakit geçirdiğini söylemişti, ama 
çeteye dahil olduğunu düşünmüyordu. Dayısının Gilbert'la zaman geçirmesini 
sağlamaya çalışmış ancak kardeşinin iş programı bunu zorlaştırmıştı. Her otorite 
figürü onu öfkelendiriyor ve hayal kırıklığına uğratıyor gibiydi. Notları giderek 
düşmüştü ve öğretmenleri haftalık rutinine cumartesi okulunu eklemişlerdi. 

Bayan G, Gilbert ile başa çıkma konusunda kendini bıkkın ve çaresiz hisse- 
diyordu. Neredeyse vazgeçip küçük çocuklarına odaklanacağını söylüyordu. 
Çocukların okuldan sonra bakım ücretini karşılayamadığı için onları yerel bir 
çocuk kulübüne gönderiyordu. Ancak daha büyük komşu çocuklarının Elise ve 
Alex'i etkilemesinden korkuyordu. 

Bayan G, 2 yıl önce sorun yaşayana kadar annesinden biraz yardım alıyor- 
du. Annesinin onaylamadığı bir adamla görüşmeye başlamış ve bu durum iki 
kadın arasında ciddi anlaşmazlıklara yol açmıştı. Büyükanneleri torunlarıyla gö- 
rüşmeye devam etmek istiyordu, ancak Bayan G'nin öfkesi ve içerlemesi sonu- 
cunda bu görüşmeler ciddi biçimde kısıtlanmıştı. 

Bayan G'nin finansal kaynak ve duygusal destek yoksunluğu oldukça aşikar- 
dı. Terapistin görevi, toplum kaynaklarını etkili biçimde kullanması konusunda 
ona yardım etmek ve çocuklarının, kendisinin ve annesinin dahil olduğu bir aile 
terapisini düşünmesini sağlamaktı. Bayan G gibi bekâr anneler, genellikle top- 
lum kaynaklarını kullanacak enerji ve zamandan yoksundurlar ve sorumlulukla- 
rını yerine getirme konusunda kafa karışıklığı içindedirler. Bu tarz vakalarla ça- 
lışırken destek sağlamak ve dış kaynakları tanımlamak çok önemlidir. 

Tek ebeveynli aileler, genellikle göz korkutucu sorunlarla karşılaşsalar da 
bunların çoğu yeterli ve başarılıdır. Lindblad-Goldberg (1989), başarılı tek ebe- 
veyn ailelerini ebeveynin genelde anne olduğu, daha az depresyon yaşayan, ya- 
şamları üzerinde daha fazla kontrolü olan, çocukları üzerinde etkili bir otoriteye 
sahip, büyük çocukları yuvadan ayrılmış olan, daha etkili iletişim kuran, yakın 
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aile bağları geliştiren, olumsuz deneyimler yerine olumluları vurgulayan ve $0$- 
yal ağları yaratıcı şekilde kullanan aileler olarak tanımlamışlardır. Bekâr ebeveyn» 


lerle veya çocuklarıyla çalışırken, yaşanan zorlukları ele almak, ailenin güçlü yöne 
lerinin ve dirençlerinin altını çizmek zorunludur. 


Üvey Aileler 

Boşanma ve vefat sonrasında ebeveynler, genellikle tekrar evlenip üvey aile 
kurarlar. Çocukların olmadığı ilk evliliklerden farklı olarak üvey aileler, farklı 
inanç, gelenek ve uygulamalara sahip iki aileyi kaynaştırmak gibi zor bir görev- 
le yüz yüze gelirler; ayrıca çeşitli rol ve sorumlulukların da düzenlenmesi gere“ 
kir. Örneğin, çocukların disiplinini kim sağlayacaktır ve hangi yöntemleri kul 
lanacaktır? Tüm aileler, bu tarz sorularla karşılaşsalar da üvey ailelerin kendine 
has birçok sorunla baş etmesi gerekir. Aile sadakati (çocuklar yeni üvey ebe 
veyni kabul edecek mi?) ve rol belirsizliği (üvey ebeveyn hangi ebeveynlik s0- 
rumluluklarını ister veya bekler?) gibi sorunlarla, 

Papernow (1993), üvey ailelerin geçtiği yedi aşamayı tanımlamıştır: 1) Fan- 
tezi yetişkinler, yeni ailelerinde birden sevginin ortaya çıkmasını beklerler. 2) 
Tutulma —rahatsızlık hissi vardır ve bu gerilimle çatışmanın kanıtıdır. 3) Far- 
kındalık -üyeler kendilerini ve diğerlerini yeni sistem içinde tanımaya başlarlar. 
4) Seferber Olma -önceki aşamalar şiddetini rürken farklılıklardan doğan 
çatışmalarla baş etme. 5) Eylem çiftin ilişkisinin güçlenmesi ve yeni aile üyeleri 
arasında uyumun artması. 6) Temas -üvey ebeveyn ve çocuk arasındaki ilişki- 
nin daha yakın ve sahici olması; biraz istikrar sağlanması. 7) Çözümleme -üye- 
lerin üvey ilişkilerini güvenilir ve doyurucu bulması. Üvey ailelerin bu aşama» 
lardan geçmesi yıllar alabilir. Bu bilgiyi üvey ailelerle paylaşmak, deneyimlerini 
kabul etmelerine ve normalleştirmelerine yarar. Kabul etme ve normalleştirme, 
ailenin sizi üvey ailelerin kendine özgü sorunlarını anlayan biri olarak görmele- 
rini sağlar ve bunun üvey aileler için başarılı bir müdahale şekli olduğu kanıt- 
lanmıştır (Pasley, Rhoden, Visher & Visher, 1996), 

Danışanın problemini “üvey aile sorunu” olarak tanımlaması ve tüm üvey 
aile üyelerinin ilk randevuda terapistin ofisine gelmeleri ender rastlanan bir du- 
rum olsa da, üvey aile dinamikleri ele almanız gereken yaygın ve önemli dip 
akıntılarıdır. Çiftin ilişkisinin kalitesi, üvey ebeveyn-çocuk ilişkisi ve boşanma du- 
rumunda önceki eşlerle ebeveynlik rolleri konusundaki işbirliğinin seviyesi özel 
öneme sahip dinamiklerdir. Aşağıdaki vaka, üvey ailelerin karşılaştığı bazı sorun- 
ları anlatmaktadır. 
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Bay ve Bayan A, iki oğullarını yetiştirme konusundaki tartışma ve anlaşmaz- 
lıklar nedeniyle terapiye gelmişlerdi. Yeni evli bir çiftlerdi ve ikisinin de 11 ya- 
şında birer oğlu vardı. Çiftin diğer anlaşmazlıklarının çoğu, çözülebilir görünü- 
yordu ama oğullarla ilgili tartışmalar çabucak büyüyordu, Bay A çok öfkeleni- 
yor, Bayan A ağlıyor, kendisini saldırıya uğramış ve umutsuz hissediyordu. İkisi 
de karşı tarafi kendi çocuğunu aşırı korumakla suçluyordu. Kocanın tartışmalara 
tepkisi, öfkelenmek, sesini yükseltmek, fikrinden dönmemek ve biraz da bilgiç- 
likti, Bayan A ise ağlıyor, kabuğuna çekiliyor ve kendisiyle asla bu şekilde konu- 
şulmadığını söylüyordu. Her ikisi de bu sorun çözülmediği takdirde evli kala- 
mayacaklarını kabul ediyordu. Bay A, karısı değişmezse ayrılacağı tehdidinde 
bulunuyordu. Fiziksel şiddete dair bir işaret yoktu ve alkol kullanımı çok azdı. 


42 yaşındaki Bay A, bir sigorta eksperiydi. Emekli deniz subayıydı ve Vict- 
nam gazisiydi. İlk evlendiğinde 21 yaşındaydı. Bu evlilik 3 yıl sürmüştü ve ne- 
den bittiğinden emin değildi. Oğlu 6 yıl süren ikinci evliliğinde doğmuştu. Bu 
ilişki, karısı başka biriyle görüşmeye başladığı için bitmişti. Eski karısını sorum- 
suz ve çocuksu biri olarak tarif ediyordu. Oğlu annesiyle nadiren görüşüyordu. 
Bay A, ailesi geçmişini “iyi bir öğrenme deneyimi” olarak tanımlıyordu. Babası 
profesyonel deniz subayı, annesi ev kadınıydı. Ebeveynlerinin evliliğini fırtınalı 
bir ilişki olarak tanımlıyordu. O, 14 yaşındayken boşanmışlardı. 


Bay A, ilgili ve kendini adamış bir babaydı ve oğluyla çok yakındı. Açık ko- 
nuşan ve düşüncelerini özgürce ifade eden mağrur bir adamdı. Oğlunun spor 
faaliyetleri ve okul çalışmalarıyla ilgileniyordu ve birlikte seyahat etmekten hoş- 
laniyorlardı. Oğlu, başarılı bir öğrenciydi, iyi huyluydu ve harika bir arletti 

Bayan A, 40 yaşında bir fizyoterapistti. 12 yıl evli kalmıştı ve kocası 3 yıl 
önce aniden kalp krizi sonucu ölmüştü. Öldüğünde 40 yaşındaydı. Bayan A, 
eşini çok sevmişti ve onu “duyarlı, ilgili, anlaşması kolay ancak biraz sıkıcı” biri 
olarak tanımlıyordu. Bayan A, çok dindar, tutucu ve istikrarlı bir aile ortamın- 
dan geliyordu. Ebeveynlerinin mutlu bir evliliği vardı. Kızlarını evliliği süresince 
ve kocasının ölümünden sonra hep desteklemişlerdi. Bayan A, kendisini yumuşak 
başlı, duyarlı ve duygusal biri olarak tarif ediyordu. Oğluyla çok yakındı ve ba- 
basını kaybettiği için kendini kötü hissediyordu. Oğlu, zeki, tutucu ve okulda 
başarılıydı. Özellikle sporda iyi değildi, ancak matematik, bilim ve bilgisayarlar 
konusunda mükemmeldi. 

Bay A, terapi konusunda bazı olumsuz duygulara sahipti. Eski karısıyla te- 
rapiye gitmiş ve çok faydasını görmemişti. Bayan A, yardım almazlarsa kavga- 
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ları ve Bay A'nın oğluna aşırı bağlılığı nedeniyle boşanacaklarından korkuyor: 
du. “Oğlanların yaptıkları hiçbir şey hakkında anlaşamıyoruz, en ufacık şey bile 
her seferinde büyük bir savaşa dönüyor” diyordu. 

Bu vaka, üvey ailelerin, biyolojik aileler gibi bir araya gelmediklerini ya da 
gelemediklerini göstermektedir. Yeni evlenen (veya evlenmeye niyetlenen) bir 
çift, gelişmekte olan ilişkilerini korumanın yollarını bulmalıdır (Visher & Visher, 
1988, 1996). Eşler, güçlü, destekleyici ve olumlu bir evlilik kurmaya odaklan» 
dıklarında yeni evlilik daha sağlam olur ve çocuklar duruma daha iyi uyum sağ» 
lar (Hetherington & Stanley-Hagan, 2002).Yeni partnerler, etkili bir ebeveynlik 
ekibini nasıl kuracakları konusunu çözmelidir. Biyolojik ebeveynle olan bağlar 
güçlü kalmalı ve ilk başlarda korunmalıdır. Genel olarak, üvey ebeveynler üvey 
çocuklarıyla bağ kurmaya çalışırken yavaş ve tutarlı meme m Hızla 
disiplin sağlamaya mak, hemen sevgi beklemek, biyolojik el veynin yerini 
pe. çabasına eek ya da biyolojik ebeveyn gibi davranmak nadiren olumlu 
karşılanır. Çocuklar, erkenden onları terbiye ve kontrol etmeye galışan üvey 
ebeveynleri reddetme eğilimindedir (Ganong, Coleman, Fine & Martin, 1999), 
Sabırlı, destekleyici olan ve yakınlık kurma çabalarını sürdüren üvey ebeveynle- 
rin üvey çocuklarından sevgi görme ihtimali büyüktür (Bray & Kelly, 1998). 


SONUÇ 


Bu bölümde, çocuklu ailelerin yaşamlarındaki öngörülebilen ve öngörüle- 
meyen değişikliklerle ilgili bilgileri gözden geçirdik. Ailenin hayatı, içinde bur 
lunduğu gelişim evresi ve geçiş dönemiyle ilgili sorunlar hakkında bilgi edin- 
mek sağlam bir klinik çalışma konusunda bize yardım eder. Aile terapisti, aile- 
lere acıları konusunda yardım ederken kendi güçlü yanlarının ve sınırlarının 
farkında olmalıdır. Sosyal geçişlerin bol ve karmaşık olduğu durumlarda, her 
aileye uyan tek bir model sunmak imkansızdır. Bunun yerine, ailelerin yanında 
vürüyerek onlara işlevsel olan yeni bir aile yapısı oluşturmaları konusunda yar- 
dım ederiz. 


8. BÖLÜM 


ÇİFTLERLE ÇALIŞMAK 


Mary, bir yıldır alkolizmden kurtulan 29 yaşında beyaz bir kadındı. Bob da 
alkolü bırakan 37'sinde beyaz bir erkekti. Bir psikiyatrist Bob'u depresyonu için 
tedavi ediyordu ve ondan Lexapro adlı ilacı kullanmasını istemişti. Mary ise sağ- 
lık koruma kuruluşu aracılığıyla iki bireysel terapiste gitmiş ama onlardan mem- 
nun kalmamıştı. Çünkü ona göre alkolizm “hastalığını” yeterince anlamıyorlardı. 

Bu çift, altı yıldır beraber yaşıyordu. Bu süre zarfında birkaç kez ayrılmış- 
lardı ve bir yıl önce evlenmişlerdi. Bob, bu evliliğin onu giderek daha mutsuz 
ettiğini söylemiş ve ayrılmaya karar vermişti. Mary ise “onsuz kalmanın düşün- 
cesine bile katlanamadığını” söylüyor, ilişkiyi sürdürmek istiyordu. “Her zaman 
güvensizlik hissettiğini” ve kendisinden kuşku duyduğunu ifade ediyordu. Bob”. 
un “çifte mesajları” kafasını çok karıştırıyordu. Çünkü o, hem boşanmak istedi- 
gini söylüyor hem de ona arkadaşça davranmaya ve ilgi göstermeye devam edi- 
yordu. Bob, bir şeyler yapmak için onu davet ediyor ve onunla cinsel ilişki 
kurmak istediğini söylüyordu. Ama Mary'ye artık onu sevmediğini de söylü- 
yordu. Ufak tefek bir sürü şey hakkında tartışıyorlardı ancak önemli meseleleri 
konuşamıyorlardı. Çözümlenmemiş birçok anlaşmazlıkları vardı. 

Mary, “ya bu sorunları çözmeye çalışalım ya da bitsin” diyerek çift terapisine 
gitmeyi önermişti, Bob, terapiye gitme konusunda isteksizdi ama bir veya iki 
görüşmeye gelmeye çalışacağını ifade etmişti. Daha önce bir çift terapistiyle gö- 
rüşmüşlerdi ama terapiye devam etmemişlerdi. Çünkü Mary, terapistin Bob'un 
tarafını tuttuğunu ve durumu gerçekten anlamadığını düşünmüştü. 
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Bu vaka bize karmaşık bir semptom ve kaygı ağı sunmaktadır. Alkolizm, 
Bob'un depresyonu ve Mary'nin düşük özgüveni bireysel sorunlar kapsamınday» 
ken, evliliğin sürüp sürmeyeceği konusundaki kafa karışıklığı, çatışmaların çö” 
zülememesi ve zayıf iletişim çift sorunları kapsamındadır. Tatmin edici olmas 
yan terapi girişimi de vakayı karmaşıklaştırmaktadır. Peki, bir terapist böyle bir 
çifti nasıl anlar ve onlarla nasıl bir çalışma yürütür? 

Bu bölüm, ilişkilerini sürdürmek için yardım isteyen çiftlere odaklanmakta» 
dır. Önce mesleğe yeni başlayan terapistlerin (belki hepsinin) etkili bir çift tes 
rapisi yapmak için izlemeleri gereken temel prensipleri açıklayacağız, Sonra, çift 
terapisiyle ilgili özel başlıklara geçeceğiz ve o sorunları anlamak, onların üste» 
sinden gelmek için yollar önereceğiz. 


EKSİKSİZ BİR ÇİFT TERAPİSİNİN İLKELERİ 
İyi bir çift terapisti ne yapar? Çift terapisinin kendine özgü bazı yönleri var 
dır ve bunlar terapistin işini zorlaştırabilir. Bu özelliklerin bazılarını bilmek, 
daha da önemlisi onları önceden tahmin edip ona göre davranmak zorlukların 
bir kısmını kolaylaştırabilir. Aşağıda açıklanan temel ilkeleri uygulamak, çiftler- 
le yapılan çalışmaların başarılı olma olasılığını artırır. 


1. İlke: Çift Sistemine Dahil Olma 

Etkili bir çift terapisti, üç kişilik bir ilişkiyi yönetme becerisine sahip olmalı 
dır. Fakat bunu yapmak yeni bir terapisti zorlayabilir. Yeni bir stajyer, ilk çift 
scansını yorumlarken şöyle demişti: “Kendimi berbat hissettim. Orta yerde $i- 
kıştım kaldım, Ne zaman kocayı dinlemeye çalışsam, kadın sözünü kesiyor ve 
olayı kendi açısından anlatıyordu, Ne yapacağımı bilemedim”, Terapist, keli- 
menin tam anlamıyla çiftin etkileşimlerinin duygusal ve ilişkisel merkezi olur. 
Bir üçgenle veya üç kişilik bir ilişkiyle ne kadar iyi çalıştığına bağlı olarak eksik- 
siz bir çift çalışması için dayanak teşkil edebilir. Şekil 8.V'de gösterildiği gibi, 
terapist çiftle birkaç farklı şekilde iletişim kurabilir. 


Her Partnerle Empatik Bağ Kurmak 


İlk diyagramda (Şekil 8.LA) terapist her eşle empatik bir bağ kurmaya çalışır. 
Örneğin ilk seansın başında, “Sizi bugün buraya getiren nedir ve size nasıl yar- 
dım edebilirim?” sorusunu sorabilir. Bu soru karşısında eşlerden biri “Evliliğim- 
de mutlu değilim. Bu uzun zamandır böyle. Ne yapacağımı bilmiyorum. Birçok 
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şey denedim fakat hiçbiri işe yaramadı” diyebilir. Terapist, empatik bir şekilde 
şu yanıtı verebilir: “Evliliğinizin geldiği nokta sizi mutsuz ediyor ve hayal kırıklı 
gina uğratıyor. Ve ne yapacağınızı bilemiyorsunuz”. Danışan ise “Evet, tam ola- 
vak böyle” diye yanıt verebilir. Terapist, ilk seansta her eşle ilişki kurduğunda, 
danışanlar genellikle kurulan bağı hisseder, terapiste güvenmeye başlar ve terapi- 
ye devam etmek ister, 


B: Çiftle bir bütün halinde çalışmak. 


C: Çiftler için bir “çevirmen” olarak terapist. 
Şekil 8.1) Terapötik Üçgenler 


Terapistin her danışanla ayrı ayrı empati kurmasının üçlü ilişkiyi etkilediğini 
akılda tutmak önemlidir. Aksi halde, diğer partner kendisini “dışlanmış” hisse- 
der. Dışlanmış kişi, çoğunlukla dikkati kendisine çekerek veya partnerinin söyle- 
diklerini “düzelterek” süreci sekteye uğratır. Eğer terapist, erkileşimlerin sorum» 
luluğunu üstlenmez ve bu sektelerin sürekli tekrarlanmasına izin verirse, tıpkı iki 
oyuncu arasında kalan bir tenis topu gibi iki danışan arasında kalır. Terapistin 
bu etkileşimi yönlendirmesi, çifte her birisinin sırasının geleceğini söylemesi ve 
her birinin kaygılarını anlamasının önemli olduğunu vurgulaması akıllıcadır. 
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yacaklarını i Üçge 
bilirler, fakat daha sonra ne yapacaklarını bilemezler. 
Ye ağn yönetmek yerine, seans rasında her bir partneri kişisel olarak 
daha çatışmalı hale gelir. Terapist, vakayı üçlü şekilde nasıl yöneteceğini Ni 
Yasına rağmen, çoğunlukla çift terapisi her ki partnerle beraber yürütülmeli. 
dir. Eşleri ayrı ayrı görmek, çoğu zaman sadece terapistin kaygısına hizmet 
eder, çiftin birlikte sorunlar üzerinde çalışma ihtiyacına hizmet ctmez. Terapist, 
etkili olmak için esnek bir şekilde diğer pozisyonlara geçebilmelidir. 
Çile Bir Birim Olarak Çalışmak 

mili yapmaktır (Şekil 8.1B). Bu yaklaşımda terapist, kişisel terapist-danışan 
ilişkisine odaklanmaktansa eşler arasındaki yeni davranışları düzenleme pozisyo- 
nunu üstlenir. Geleneksel çift terapilerinin büyük bölümü, özellikle psiko-eğitim 
ya da “beceri eğitimi” bileşenlerine sahip olanlar bu üçlü tutumu benimserler. 
Yeni bir çift sistemi: ini yaratmak ve devam ettirmek, bazı beceriler ve olumlu et- 
kileşim deneyimleri gerekir. —— 

Örneğin, ebeveynlik ve para konusunda çatışmaları olan bir çift terapiye g€ 
lir. Terapist, çiftin ilişkisindeki güçlü yanları belirler ve terapiye çözüm odaklı 
bir yaklaşımla başlamaya Karar verir. Terapist, çiftin ne zaman “kavga etmedi- 
gini” tespit etmeye ve bu etkileşimleri detaylı şekilde tanımlamaya başlar. Çiftin 
kavgalarının ne zaman ilişkileri için “daha az yıkıcı” olduğunu da keşfeder ve o 
anları “derecelendirir”. İkiliyi ne zaman “kavgacı olmayan” şekilde davrandıkla: 
rını ve ne zaman “daha az yıkıcı” kavga stilleri sergilediklerini fark etmeleri ko: 
nusunda cesaretlendirir. Birkaç hafta sonra çift, para ve ebeveynlik ikonusünli 
“daha sakin” kavgalar ettiklerini söyler. Çift, her hafta birlikte geçirilen “eğlen- 
ce zamanının”, ilişkilerinde para etrafında dönen sorunlu konuları tartışmak 
için daha iyi bir atmosfer yarattığını da fark eder. Bu vakada terapist, çiftin 
mevcut sorunlarını hedef alan yeni ilişki örüntüleri geliştirmeye odaklanmıştır. 
Bireysel deneyimlerin daha az üzerinde durmuştur. Terapist, daha hedef yöne- 
imlidir ve çiftle bir birim olarak çalışmıştır. 

Ebe paieiyele KE kilide ein 

Yeni aile terapisti, bir çiftle çalışırken veya çiftin etkileşiminde gerilim l 

psi nasıl . alacağından emin olmadığında, bu üçlü pozisyonla ilgili et 
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kili bir varsayım dile getirerek sürece müdahale edebilir. Örneğin, “Burada 
yapmaya çalıştığımız şey, yeni bir ilişki biçimi yaratmak. Hem kaygılarınıza 
bem de ihtiyaçlarınıza saygı gösteren bir ilişki oluşturmak. Rakip gibi hareket 
etmek yerine aynı takımın üyeleri gibi çalışalım”, Bu bakış açısından alternatif 
bir yorum da şu olabilir: “Hepimiz çift olmanın zor olduğunu biliyoruz. Bir- 
çok bakımdan, siz bu konuda hiçbir çift” gibi hareket etmediniz ve ilk kez ger- 
çekten işe yarayacak bir yol bulmaya çalışıyorsunuz”. 

Bu tarz yorumlar, genellikle eşler arasındaki gerilimi azaltır. Çünkü her iki 
tarafda ilişkinin düzelmesini istediği için oradadır. Yorumlarınız onları sakin- 
leştirmezse, bu en azından birinin ilişkiden duygusal anlamda koptuğu ve artık 
bir eş olmaya çalışmadığı anlamına gelebilir (Gottman & Notarius, 2000). Ve- 
ya az önce tartışıldığı gibi terapistin partnerlerden biriyle “empati” kurma po- 
zisyonuna dönmesi gerektiğini gösterebilir. Böyle bir durumda, terapist daha 
kopuk partnerle ilgilenmeli ve onunla yeniden bağ kurmaya çalışmalıdır. 

Çift İçin Bir “Çevirmen” Olmak 

Bir terapistin, etkili bir çift terapisi için terapi üçgeninde alabileceği sonuncu 
pozisyon, yorumcu veya çevirmen rolüdür (Şekil 8.1C) Bu bağlamda terapist, 
her partnerin çiftin yaşamını etkileyen davranış, algı ve deneyimlerini anlayan biri 
olarak işlev görür. Terapist, çoğu kez arabuluculuk yapan veya yeni bir çerçeve 
çizen kişi pozisyonu üstlenerek, partnerlerin birbirlerini anlamaları için yeni yol- 
ler yaratır. Örneğin, her kişi yeni ilişkisinde kendi ailesini yeniden yaratmaya ça- 
lıştığı için eşler genellikle birbirleriyle mücadele ederler. Sıklıkla her iki partner 
de, işleri hallederken kendi kültürel ve ailesel anlayış biçimlerine dönmek isterler. 

Terapistin unutmaması gereken nokta, eşlerin birbirleriyle iletişim kurmak 
için “yeni bir sistem” yaratma sürecinde olduklarıdır. Her bir partnerin geçmi- 
şine ve değerlerine saygı duyan etkileşimler, bu yeni sistemin yaratılmasına 
yardımcı olabilir. Çift, bu yeni sistem perspektifi olmazsa kavga etmeye devam 
eder. Terapist, her partnerin, eşinin nereden geldiğini daha iyi anlamasına yar- 
dım ederek yeni sistemin oluşmasına olanak sağlar. 

Çift için “çevirmen” olmanın ilk şartı, herkesin “farklılıklarının” bir şekilde 
onaylanmasını gerektiren bir anlayıştır. Bu farklılıklar, ya sağlıklı ve farklılaşmış 
bir sistemi teşvik ederler ya da her partnerin ilişkinin kontrolünü ele geçirmek 
istediği bir güç oyununa evrilirler. Terapist, tarafsız davranarak birey olarak 
partnerlere değil çiftin bütünlüğüne dayanan bir ilişkiyi destekler. Terapist, ay- 
ni zamanda her iki tarafin ilişkiye taşıdıkları farklılıkların tercümesini de yapar. 
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in bir çift, paralarını harcama tarzlarıyla ilgili çatışmaları nede- 
Den. m biri, paranın dikkatli harcandığı bir aileden 
gelirken diğeri tüm aile fertlerinin istediği gibi para harcayabildiği bir hayr 
gelmektedir. Her partner, aile bütçesini yönetme konusunda “doğru yolun” ken- 
disininki olduğunu iddia eder ve karşı tarafi çok katı ya da SOFUMSUZ olmakla 
suçlar. Terapist, önce her birinin para konusunda ailesinden edindiği bilgilerin 
artılarını ve eksilerini kabul edebilir. Sonra yaşanan mücadelenin “çok sağlıklı ol 
duğunu, her birinin ilişkiye yararı dokunacak farklı bir tecrübeye sahip olduğunu 
ve ikisinin de sesini duyurmaya ihtiyacı olduğunu” söyleyerek giftin mücadelesini 
yeni bir çerçeveye oturtabilir. Sonra terapist, eşlerin birbirlerinin tecrübelerine 
kucak açmanın bir yolunu bulup bulamayacaklarını ve böyle yaparak evliliklerini 
güçlendirip güçlendiremeyeceklerini keşfedebilir, Böylece terapist, önce çiftin çe- 
virmenliğini yapar, sonra çifte aracılık eder. 


2. İlke: Terapiye Bağlılık Geliştirme 


iki r, ilişkilerine bağlı olduklarında terapinin başarılı olma olasılığı 
— iie Me — ki, Mk ebe en sık karşılaştıkları zorluklardan 
biri, partnerlerden biri veya ikisinin ilişkiyi sürdürme Konlsunda kararsız. olması- 
dir. Çoğunlukla biri partner evliliği kurtarmak istediği için oradadır, ilmi diğeri 
ilişkinin kurtarılması konusunda şüphelidir ve ciddi şekilde ayrılmayı düşümü 
tedir, Angelica, kocası onu terk ettiği ve boşanmak istediğini söylediği için silgi 
na dönmüş bir halde terapiye gelir. Kocası evliliklerini kurtarmak için herhangi 
bir şansları olup olmadığını görmek için birkaç seansa gelmeyi kabul 2 Ange- 
lica barışmayı ummaktadır ve “onun geri dönmesi için her şeyi yaparım” demek- 
tedir. Ayrılan ve boşanan çiftlerle çalışırken başlıca engel, parimerlerden birinin 
kararsızlığıdır (Gurman, 2002). Açıkçası, eşlerin ivasyonları ve ilişkiyi onar- 
ma arzuları arasındaki fark büyüdükçe, sorunların çözülme olasılığı da azalır. 
Bireyler ilişki irme konusunda çok kararsız olsa bile, terapiye bağlılık 
geliştirmek mümkün olabilir. Bunu gerçekleştirmenin yollarından biri, öncelikle 
evlilik veya ilişki değerlendirmesi yapmaktır. Genellikle terapist, giftle sınırlı sayıda 
seansta değerlendirme yapmak üzere anlaşır. İlişkinin neden yürümediğini daha 
iyi anlamak, değerlendirmenin çerçevesini oluşturur. Karışık hisleri olan partnere, 
çift ayrılsa ya da boşansa dahi bu kavrayışa ulaşmanın önemli olduğunu anlatabi- 
lirsiniz. Aksi halde, bireyler gelecekteki ilişkilerinde de aynı hataları tekrarlama 
eğiliminde olurlar. İlişkiye bağlı partnere, ilişkinin neden yürümediğini anlama: 
nın, nasıl tamir edileceği konusunda içgörü kazandırabileceğini söyleyebilirsiniz, 
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Değerlendirme için ev ekspertizi metaforunu kullanmak, birçok çifte hitap 
etmektedir, Bir ev ekspertizinin potansiyel ev alıcıları için yaptığına benzer şe- 
kilde, ilişkinin hangi yanlarının onarılması gerektiğini ve hangi yönlerinin iyi 
göründüğünü belirlemek için ilişkiyi dikkatle incelemelisiniz. Değerlendirme 
tamamlandıktan ve çifile paylaşıldıktan sonra, her partner ilişkiyi kurtarmak 
için gereken değişimlere yatırım yapıp yapmamaya karar verebilir, Değerlen- 
dirmenin amacı, sadece var olan sorunların hepsini listelemek değildir. Çifte 
dinamikleri konusunda yeni içgörüler kazandırmaktır. Değerlendirme, ilişkide 
gözlemlediğiniz güçlü yönleri de kapsamalıdır. Bazen kazandırdığınız yeni iç- 
görüler, kararsız partnere ilişkinin kurtarılabileceğine dair umut verebilir. 

Bağlılık sorunları üzerinde çalışırken, ilişkiyi sürdürüp sürdürmeme kararını 
danışana bırakmak önemlidir. Kararsız partneri, ilişkisine bağlılık gösterme ko- 
nusunda zorlamamanız gerekir. Yoksa direnç yaratabilirsiniz. Diğer taraftan, 
danışana sorunlar çok ciddi göründüğü için ilişkiyi bitirmesi gerektiğini de söy- 
lememelisiniz. Eğer ilişkinin sağlıksız olduğunu hissediyorsanız, kaygılarınızı 
ve ilişkiyi daha sağlıklı hale getirmek için kişilerin hangi adımları atmaları ge- 
rektiğini açıkça dile getirmelisiniz. 

Ayrıca danışanlardan her birine kazan-kazan senaryosu yaratan hedefler be- 
lirleyerek de terapiye bağlılık geliştirebilirsiniz. Kazan-kazan senaryosunda, bi- 
reyler ilişkilerinin sonu nereye varacak olursa olsun, belirlenen hedefler üzerinde 
çalışmaktan fayda sağlarlar. Evlilikle ilgili bir vakada, koca daha yakın bir ilişki 
için karısını zorluyordu. Ancak kadın eşinin zorlamaları yüzünden boğulduğu- 
nu hissediyordu. Koca zorladıkça kadın uzaklaşıyordu. Terapist, bu dinamiğe 
dikkat çekti ve kocaya eşini zorlamaya devam ederse evliliğin dışına itebileceğini 
söyledi. Böylece koca, bağımlılık ihtiyacını incelemeye teşvik edildi -ki görünüşe 
bakılırsa zorlama davranışını harekete geçiren oydu. Bunu yapmak kocayı ka- 
zan-kazan sisteminin içine soktu. Kocanın bağımlılık sorunu üzerinde çalışmak, 
zorlama davranışını azaltmasına yardım edebilirdi. Belki çiftin kısır döngüsünü 
kesintiye uğratarak evliliğin kurtulmasına yardım edebi Üstelik karısı ay- 
rılmaya karar verirse, bağımlılık ihtiyaçlarını azalmak koca için boşanmayı daha 
az acı verici hale getirebilirdi. Benzer şekilde kadın, yakınlık konusundaki karar- 
sızlığını keşfetmeye teşvik edilebilirdi. Bu önceki ilişkilerinde de bariz olan bir 
durumdu. Yakınlık konusundaki ikilemini çözmek, evliliğinde kendini daha iyi 
hissetmesini sağlayabilirdi. Boşanmaya karar verirse, sorunun çözümünden hâlâ 
yararlanabilirdi. Çünkü bu, gelecekteki ilişkilerinde bahsedilen dinamiğin tekra- 
rından kaçınmasına yardım edebilirdi. 
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3. İlke: Kısır Döngüleri Belirleme ve Değiştirme 


Deneyimlerimize göre, çift terapisinin başarılı olup olmamasının en güçlü 
göstergesi, terapistin çiftin olumsuz etkileşim örüntüsünü belirleme ve değiştir. 
me becerisidir. Bu etkileşim örüntüleri, genellikle çiftin sürekli tekrarladığı bir kı 
sır döngü biçimine bürünür. İlişkide çatışma yaratan ve iyi niyeti sarsan bir kısır 
döngüye. 

Örneğin 40'lı yaşların sonlarında olan Sandra ve Tom, evliliklerini kurtarmak 
için çift terapisine geldiler. Kısa süre önce Tom'un başka bir kadınla ilişkisi ol- 
duğu keşfedilmişti. Çift, ne zaman bu ilişki hakkında konuşmaya çalışsalar kavga 
ettiklerini söylüyordu. Devam etme çabaları işe yaramıyordu. İlişkiyle ilgili ça» 
tışmalar araştırıldığında, çiftin kısır bir döngüye yakalandığı anlaşıldı. Sandra, 
Toma ilişkisi hakkında sorular soruyordu. Bu sorular, Tom'un neden bir ilişki» 
ye girdiğini anlama girişimiydi. Tom, karısının sorularından uzak durmaya baş» 
lamıştı, Uzak durma nedeni sorulduğunda, bu ilişkiyi arkasında bırakmak iste- 
diğini söyledi. Vereceği cevapların karısını daha da üzmesinden veya rahatsız 
etmesinden korktuğunu da belirtti. Oysa Sandra, eşinin sorularından kaçınma- 
sını, onun kendisini umursamadığının veya diğer kadını koruduğunun işareti 
olarak görüyordu. Sonuç olarak, Tom'un kaçınması onun endişesini daha da 
artırıyordu. Ancak Sandra'nın endişesi arttıkça, Tom ilişkisi hakkında konuş- 
manın güvenli olmadığı yönündeki düşüncesine daha sıkı sarılıyordu. Bu dön- 
güyü kırmak, eşlerin ilişki hakkında kendilerini daha iyi hissetmeye başlamala- 
rını sağladı ve onları iyileşmeye giden yola soktu. 

Bir aile terapistinin sahip olması gereken en önemli yetenek, olumsuz etkile- 
şim örüntülerini ve kısır döngüleri belirleyip değiştirmektir (bkz. 6. Bölüm) 
Çoğu vakada, çiftin dinamiğini seanslarda, özellikle çift kısa süre önce yaşanan 
bir kavgayı veya sorunu tartışırken gerildiği zaman doğrudan gözlemleyebilir- 
siniz. Eşlerarası sistemde kaygı yükseldiğinde çift, büyük ihtimalle kısır döngü- 
lerine başvurur. Döngüsel sorular (bkz. 6. Bölüm), çoğu kez bu örüntüleri or- 
taya çıkarabilir, Örneğin kocaya, karısının anneliği hakkında yakındığı zaman 
onun ne yaptığını sorabilirsiniz. 

Döngülerin haritasını çıkarırken, sadece davranış olarak ne olduğunu belir- 
lemek önemli değildir. Her bir partnerin o şekilde davranmasına yol açan his 
ve düşünceleri belirlemek de önemlidir. Öreğin yukarıda bahsedilen kadın, eşi 
onu eleştirdiğinde kendisini yetersiz veya başarısız bir ebeveyn olarak görebilir 
ve bu durum onu ebeveyn rolünden uzaklaştırabilir. Kadının uzaklaşması da 
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kocanın eşinin anne olmayı umursamadığına inanmasına neden olabilir. Bu da 
karısını daha çok eleştirmesine yol açar. 

Altta yatan düşünce ve duyguları belirlemek önemlidir. Çünkü terapist, dön- 
güyü değiştirmeye çalışırken çoğunlukla hedef onlardır. Örneğin bilişsel yöne- 
limli bir terapist, bir eşin diğerinin davranışına yüklediği anlamı sorgulayabilir. 
Terapist, kocanın karısının geri çekilme davranışının ilgisizlikten değil ebeveynlik 
konusundaki güvensizliğinden kaynaklandığını görmesine yardım edebilir, Son- 
rasında koca, davranış değişikliğine giderek karısını eleştirmek yerine ebeveynlik 
çabaları konusunda cesaretlendirebilir. Duygu odaklı terapist ise, her iki tarafi 
birincil duygularını açıklamaları için teşvik ederek ilişki dinamiklerini değiştire- 
bilir (Johnson, 2004), Söz gelimi, koca karısının davranışını tetikleyen çocuk- 
larla ilgili korkularını ifade etmeye teşvik edilebilir. Koca birincil duygularını 
veya daha yumuşak duyguları açıklarken kadın, eşinin eleştirilerinin ötesini gö- 
rebilir ve onun çocuklarla ilgili korkularını anlayabilir. 

Bu örüntüler, çoğu kez güçlü duygular ortaya çıkarır. Bu duyguların bazıla- 
ri partnerlerden birinin veya ikisinin kişisel geçmişiyle ilgili olabilir. Örneğin, 
kocanın yüksek sesle konuşması, karısının gocukken yaşadığı duygusal ya da fi- 
ziksel istismarla ilgili anıları tetikleyebilir. Terapist, partnerlerin birlikte çalış- 
maları için geçmişleri hakkında ne kadar bilgi edinmesi gerektiğini bilmelidir. 
Geçmişe dair bilgileri tartışmak, bazen çiftin savunmacılığını azaltabilir -ki bu 
da etkileşimdeki tepkiselliği azaltmanın ilk adımı olur. 

Çiftlerle çalışırken genellikle iki örüntüyle karşılaşırız: Talep etme-geri çekil- 
me döngüsü ve çok işlev üstlenme-az işlev üstlenme döngüsü. Talep etme-geri 
çekilme döngüsünde, çiftin ilişkisi üzerinde çalışırken partnerlerden birinin daha 
sık liderlik yaptığı gözlenir. Bu kişi genellikle kadındır, çünkü kadınlar ilişkiyle 
ilgili meselelerle erkeklerden daha çok ilgilenecek şekilde sosyalleşmektedir. 'Ta- 
lep etme-geri çekilme döngüsünün bir başka şekli de kovalama-uzaklaşma dön- 
güsüdür. Her iki durumda da örüntü bir tarafin başlaması ve diğer tarafın ona 
tepki vermesiyle oluşur. Şimdi James ve Jamie'nin hikâyesine bakalım, 

Jamie, üç çocuğunu yetiştirmekten sorumlu olan, 43 yaşında beyaz bir ka- 
dındır. Öğretmen olarak şalışmaktadır ve 13 yıl önce ilk çocuğu olduğundan 
beri bütün sorumlulukları bir denge içerisinde yürütmek zorundadır. James ise 
sok çalışan, 45 yaşında bir işadamıdır. İşi çok seyahat etmesini gerektirmekte- 
dir. Jamie, ev işlerini yapma, çalışma ve çocukları büyütme konusunda kendisi- 
ni sorumlu hissetmektedir. Bütün bu görevler onu bunaltmakta ve strese sok- 
maktadır. O yüzden, James'ten duygusal destek beklemektedir. Çift, 15 yıldır 
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evlidir. James bu zamanın çoğunda yoktur. Jamie'nin destek ve zaman taleple- 
rini James genellikle öfkeyle karşılamaktadır. Karısının, ne kadar çok çalıştığını 
anlamadığını hissetmekte ve eve geldiğinde toparlanmak için biraz yalnız kal- 
mak istemektedir. Jamie'nin James'le baş başa zaman geçirme talebi karşısında 
James, çoğu kez geri çekilmekte ve bilgisayarıyla galışmaktadır. O da beraber bir 
şeyler yapmak istediğini söylemektedir, ama zorlandığında değil, kendisini hazır 
hissettiğinde, Jamie, James'i zorladıkça James uzaklaşmaktadır. 

Çiftin etkileşim silsilesini tanımlamak, değişim sürecini başlarabilir. Mesafeli 
partnerin terapiye gelmesi (mesafeli olmayan bir harekettir bu) yeni örüntüler 
rin geliştirilebileceğinin bir işaretidir. Evlilik üzerine yapılan uzun soluklu bir 
çalışma, partnerlerden birinin yapıcı bir şekilde ilişki sorunlarını gündeme ge 
tirdiği, diğerinin tartışmadan kaçınmak veya içine kapanmak yerine onu dinler 
yip konuştuğu bazı çiftlerin ilişki çatışmalarını iyi yönettiklerini göstermektedir. 
(Gottman, 1999). Sorunu gündeme getiren kişi, taruşmayı başlatırken nazik 
veya “yumuşak bir giriş” yaparak partnerine yaklaşmalı, diğer partner ise ondan 
etkilenmeye açık olmalıdır. 

Bir diğer yaygın örüntü ise, çok işlev üstlenme ve az işlev üstlenme döngü- 
südür. Çok işlev üstlenen, ilişkide daha fazla sorumluluk alır ve genellikle yete- 
rince şey yapmadığı için partnerine karşı eleştireldir. Birçok durumda, az işlev 
üstlenen taraf, partnerinin sorumluluğu kabul etmesinden memnundur. Bu du- 
rum çok işlev üstlenenin az işlev üstlenenin inisiyatifsizliğini ve sorumsuzluğu» 
nu telafi etmesi gerektiği yönündeki inancını pekiştirir. Bu döngüyü kırmak, 
genellikle çok işlev üstlenen tarafın geri çekilmesini gerektirir. Ama geri çekik 
mek onda yoğun kaygı yaratabilir (özellikle az işlev üstlenen hemen devreye gi- 
remeyebileceği için). Ayrıca, diğer partnerin neden az işlev üstlendiğini de araş» 
tırmanız gerekir, Sadece sorumluluk almamak onu mutlu ettiği için mi yoksa 
aşırı işlev üstlenenin gerekeni yapacağını bildiği için mi? Bazı vakalarda, kişi 
gereken inisiyatifi veya sorumluluğu alma konusunda kendini yeterli hissetme- 
yebilir. Ancak, bu o kişinin becerileri için doğru bir değerlendirme olabilir veya 
olmayabilir. Az işlev üstlenen partner, kendisine işi bildiği yoldan yapma Öz: 
gürlüğü verilmediği zaman da çok işlev üstlenenin isteklerine direnebilir. 


4. İlke: Suçlamadan Kendine Odaklanmaya Geçme 


Terapiye gelen çiftler, sıklıkla ilişkileri ya da evliliklerindeki sorunlar yüzün- 
den birbirlerini suçlarlar. Bu suçlama tavrını bırakmadıkları sürece, terapi muh- 
temelen tıkanır (ve terapist için moral bozucu bir hale gelir). Dolayısıyla, her 
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bireyin odak noktasını partnerinden kendi yapması gereken değişikliklere kay- 
dırmasını sağlamanız gerekir. 

Bu birkaç yoldan sağlanabilir. İlk olarak, bu ilişkide yaşanan sorunların, da- 
ha önceki ilişkilerde yaşananlarla nasıl benzer olduğunu belirlemek mümkün- 
dür. Bu genellikle güçlü bir kanıttır, çünkü sorun birkaç farklı ilişkide sürekli 
tekrarlandığı için kişinin sorunda bir rolü olmalıdır. 

İkinci olarak, çiftin kısır döngüsünü belirlemek genellikle her partnerin ilişki 
dinamiğine nasıl katkı sağladığını gösterir. Döngüdeki rollerini görmek, kişinin 
partnerini suçlama davranışını bırakıp kendi düşünce, duygu veya davranışları- 
na odaklanmasına yardım edebilir. 

Son olarak, bireylere partnerlerinin yaptıklarını kontrol edemeyecekleri hatır- 
latılabilir, çünkü kişi sadece kendini kontrol edebilir, Gerekirse danışana, kendi 
mutluluğunu partnerinin çok fazla kontrol etmesine izin verdiğini söyleyerek bu 
noktayı daha ileri götürebilirsiniz. Birbirine sürekli muhalefet eden çiftler, bu fi- 
kirden çok hoşlanmayabilir, ki bu onları kişisel mutlulukları üzerinde kontrol duy- 
gusu kazanmak için kendi yapabileceklerine daha çok odaklanmaya teşvik eder. 


5. İlke: Bağlılığı ve İlgiyi Güçlendirme 

Terapiye gelen çiftler, çoğunlukla çatışmaların ilişkilerini erozyona uğratma- 
sına izin verirler. Zamanla eşler, çatışmalara tepki olarak ya da daha fazla ça- 
tışmadan kaçınmak için aralarına mesafe koyabilirler. Diğer taraftan, beraber 
keyifli faaliyet yapmayı bırakan (örneğin sadece çocuklara odaklanan) çiftler de 
ilişkilerinin çatışmaya daha yatkın hale geldiğini görebilirler. Anlaşmazlığın ne- 
deni ne olursa olsun, genellikle çift terapisinin önemli bir parçası, eşlerin bağlı- 
lığını ve ilişkiye ilgisini güçlendirmektir. 

Bağlılık ve ilgi oluşturmak, çoğu kez çiftlere kuralları belirtilen davranışsal ev 
ödevleri vererek yapılır. Çiftlere keyifli faaliyetler yaptırmak veya dışarıda prog- 
ram yapmalarını sağlamak, genellikle son derece etkili müdahalelerdir. Eşlerin 
birbirlerine ilgilerini yansıtacak davranışları tanımlamalarına ve göstermelerine 
yardım etmek de faydalıdır, Ev ödevlerini başarıyla tamamlayan çiftler, ilişkilerin- 
den daha fazla doyum aldıklarını ve daha umutlu olduklarını ifade etmektedirler, 


6. İlke: Kişisel Psikopatolojiyi Tanımlama ve Yönetme 


Gelecek bölümde okuyacağınız gibi, terapist, zihinsel hastalıkların bireyleri 
ya da aileleri nasıl etkileyebileceği konusunu dikkate almalıdır. Bu durum, çift- 
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ler için de geçerlidir ve zihinsel hastalıklar tedavi sürecini zorlaştırabilir. O yüz“ 
den, çiftlerle çalışırken partnerlerden birinin ya da ikisinin zihinsel rahatsızlığı 
ve/veya madde kötüye kullanım sorunu olup olmadığını, eğer varsa ilişkiyi etki» 
leme derecesini değerlendirmek önemlidir. 

Bazı vakalarda, evlilikte ya da ilişkideki sorunların teşhis edilmemiş bir zi 
hinsel hastalıktan ciddi ölçüde etkilendiğini keşfedebilirsiniz. Örneğin Mark ve 
Eve, 4 yıllık evliliklerinde yaşadıkları sorunlar nedeniyle terapiye geldiler. İlk 
scansta Eve, kocasının genelde çok kibar ve anlayışlı bir adam olduğunu, fakat 
futbol sezonu başladığında “Bay Huysuz”a dönüştüğünü söyledi. O dönemde 
kocasının aşırı televizyon izlemek dışında herhangi bir şey yapmamaya başladığı» 
nı da ekledi. İlginç olan, çiftin yazın ilişkilerinin muhteşem olduğunu sonra yine 
bozulmaya başladığını söylemesiydi. İleri düzey bir değerlendirmeyle, Mark'ın, 
ciddi bir mevsimsel duygu durum bozukluğu olduğu anlaşıldı. Hastalığı her 
sonbahar yeniden ortaya çıkmaya başlıyor, ilkbaharın sonlarına doğru remisyon 
dönemine giriyordu. 

Zihinsel hastalığın ciddi bir sorun oluşturduğu çiftlerde, kişiyi (bazı vaka” 
larda her iki partneri) rahatsızlığı için uygun bakım veya tedavi görmeye teşvik 
etmeniz önemlidir. Eğer zihinsel bir hastalık geçmişte doğru şekilde yönetil- 
memişse, uygun tedaviyi almak ilişkiyi önemli ölçüde düzeltebilir. Bir çift, koca 
bipolar bozukluk nedeniyle ilaç tedavisine başladıktan sonra ilişkideki çatışmala- 
rın 9650-70 azaldığını ifade etmiştir. Danışan, partnerinin zihinsel hastalığı hak- 
kında mümkün olduğunca çok şey öğrenmeye teşvik edilmelidir. Ayrıca kendine 
iyi bakmanın önemi de vurgulanmalıdır. Çünkü zihinsel hastalığı olan biriyle ya- 
şamak, özellikle parmer bakıcı rolündeyse stresli olabilmektedir, 

Olumsuz etkileşim örüntüleri veya kısır döngüler, zihinsel hastalıktan veya 
madde kötüye kullanımından kaynaklanabilir, Güncel bir araştırma, kaygı bo- 
zukluklarının, tartışmaları tırmandırması, ilişkiye yönelik davranışları kısıtlaması 
veya kaygı yaşamayan partnerin ihtiyaçlarına ilgiyi azaltması nedeniyle çiftlerin 
istikrarını ve işlevini olumsuz yönde etkilediğini göstermiştir (Snyder, Castellani 
& Whisman, 2006). Baucom, Hahiweg ve Kuchel'e göre (2003), kaygı bozuk- 
luklarına bağlı evlilik sıkıntılarının etkisini azaltacak deneysel destekli yöntem- 
ler, maruz bırakma, gevşeme ve bilişsel yapılandırma teknikleridir. Bir başka 
örnekte ise, çift parrnerlerden birinin alkol veya uyuşturucu kullanımı nedeniyle 
çatışma yaşayabilir. Çatışmalar, alkol ya da uyuşturucu kullanan kişide gerginlik 
yaratır ve kişi içerek veya uyuşturucu kullanarak kendini yatıştırmaya çalışabilir, 
Bunun üzerine diğer partner saldırıya geçer ve ilişkide ek çatışmalar ortaya çi- 
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kar, Dolayısıyla, psikopatolojiyi ve ilişki dinamiklerini eş zamanlı ele almanız 
gerekir, 

Psikopatoloji ve ilişki dinamiklerinin çift yönlü etkileri, evlilik ya da çift te- 
rapisinin zihinsel hastalıkların veya madde kötüye kullanımının tedavisine nasıl 
yardım edebileceği konusuna ilginin artmasına neden olmuştur. Örneğin evlilik 
terapisinin, depresif eşlerin tedavisinde çok etkili olduğu kanıtlanmıştır (Beach, 
2003). Araştırma, davranışçı çift müdahalelerinin stresli bir evlilikte depresyon 
yaşayan kişilerin semptomlarının tedavisi ve hafiflemesinde etkili olduğunu 
bulmuştur. Etkili müdahaleler olarak, davranışsal değiş tokuş tekniğine, iletişim 
ve problem çözme becerilerinin gelişimine, olumlu düşünce oluşturma gibi bi- 
lişsel müdahalelere vurgu yapılmaktadır. Davranışçı çift terapisinin, madde kö- 
tüye kullanımı için etkili bir tedavi olduğu da kanıtlanmıştır (Fals-Stewart, 
Kashdan, O'Farrell & Birchler, 2002). Bireye odaklanan uygulamalı terapilerin 
aksine, davranışçı çift terapisinin genel evlilik doyumunun artmasına ek faydası 
olduğu görülmektedir (Gupta, Coyne & Beach, 2003). ' 


7. İlke: Çiftin Duygularını Yönetme 


Çiftlerle çalışmanın zor yanlarından biri, eşler arasındaki anlaşmazlığın, 
özellikle duygular şiddetlendiğinde tırmanabilmesidir. Çiftlerin üst düzey ça- 
tışmalarını seansa taşımaları mesleğe yeni başlayan terapistler için stresli olabi- 
lir. Dolayısıyla, çift çalışması yapmanın önemli bir parçası da çiftlerin duygula- 
rını terapi seanslarında ve dışarıda yönetmelerine yardım etmektir. 

Eşler, terapi seansında çok tartıştıklarında etkileşimi durdurma konusunda 
rahat olmalısınız. Zaman zaman, özellikle çiftler “kontrollerini kaybettiklerin- 
de” ya da duygularına kapıldıklarında onları durdurmak için oldukça etkin ol- 
manız gerekebilir. Çift, konuşmaya devam etmeden önce sakinleşmeye ve ken- 
dini toplamaya teşvik edilmelidir. Bazı vakalarda, eşleri ayırmak ve duygular 
yatışana kadar her biriyle kısa bir görüşme yapmak bile gerekebilir. 

Çatışmalarının tırmandığını söyleyen çiftler, içlerinden biri veya ikisinin ne 
zaman tahammülsüzlük noktasına geldiğini fark etmeyi öğrenmelidir. Çiftler, 
tahammül sınırını aştıklarında ilişkilerine zarar verecek yıkıcı davranışlar sergi- 
lemeye eğilimli olurlar, Gottman (1999), bir çift tahammül eşiğini aştığında 
Mahşerin Dört Atlısı'nın boşanmanın güçlü öngöstergelerinin- ilişkiyi istila 
edebildiğini söylemektedir. Örneğin, tahammül sınırını aşan bireyler, partner 
lerinin davranışları hakkında spesifik eleştiriler yapmak yerine onların kişilikle- 
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rini veya motivasyonlarını eleştirebilirler. Veya partnerlerini küçümseyebilirler 
-ki Gottman bu tavrın ilişki için özellikle yıpratıcı olduğuna inanır. Savunmacı» 
lık ve duvar örme ise mahşerin diğer iki atlısıdır. Duvar örme, bir partnerin di 
gerini dışarıda bırakması demektir. Bu partnerle bağ kurma girişimleri, tuğla 
bir duvarla konuşmaya benzer. Eşler arası çatışma tırmandığında, aile içi şiddet 
ihtimali de vardır ve bu ihtimal dikkade değerlendirilmelidir. 

Partnerlerden biri, içlerinden birinin ya da ikisinin tahammülsüzlük nokta- 
sına geldiğini fark edebildiğinde mola isteyebilir. Mola esnasında, eşler psikolo- 
jik ve duygusal olarak sakinleşene kadar ayrılırlar. Molayı kim istemişse, o konu. 
hakkında konuşmayı başlatma sorumluluğu ondadır. Aksi halde mola, sorunu 
konuşmaktan kaçınmak için kullanılmış olur. 

Çiftlere iletişim becerilerini öğretmek, onları ciddi çatışmalardan uzak tuta» 
bilir. Örneğin, İlişkiyi Koruma ve İyileştirme Programı (İKİP; Markman, 
Stanley & Blumberg, 2001) çiftlere “konuşmacı-dinleyici” tekniğini öğretir, Bu 
tekniği kullanırken, bir partner konuşmacıyken diğeri dinleyici rolünü üstlenir. 
Konuşmacıya istediği kadar konuşma firsatı verildikten sonra, çift rolleri değiş» 
tirir. Konuşmacı, iletişimi kolaylaştıran “Ben” dilini kullanma gibi becerilerden 
yararlanırken, dinleyici mesajın alındığını ve doğru anlaşıldığını gösteren aktif 
ve yansıtıcı bir dinleme gerçekleştirir. İKİP (Halford, Markman, Kline & Stan- 
ley, 2003), İlişki İyileştirme Tekniği (Cavedo & Guerney, 1999) ve Çift İleti- 
şim Programı (Miller & Sherrard, 1999) deneylerle güçlü şekilde desteklenen 
ve çiftlere iletişim ve çatışma çözme becerilerini öğreten yaklaşımlardır. 

Çiftler, dışavurdukları öfkenin altında yatan daha yumuşak duyguları ifade 
edebilmek için de yardıma ihtiyaç duyabilirler. Duygu odaklı terapide (John- 
son, 2004) duygular, birincil ve ikincil duygular olmak üzere ikiye ayrılır. Bi- 
rincil duygular, üzüntü, korku ve acıdır. Sınır ihlaline karşı bir tepki olarak or- 
taya çıkarsa öfke de birincil bir duygudur. Ancak kişilerin ifade ettikleri öfke, 
genellikle ikincil bir duygudur ve daha kırılgan birincil duygular alttadır. Örne- 
gin, birçok kişi kaygılandığında ya da partneri duygularını incitecek bir şey 
yaptığında öfkelenir. Ne yazık ki birçok kişi de başka birinin öfkesiyle başa 
çıkmakta zorlanır. Ya geri çekilir ya da karşılığında o da öfkelenir. Oysa insan- 

lar üzgün, korkmuş veya acı çeken kişileri genellikle rahatlatmak isterler. Dola» 
yısıyla, danışanların öfke yerine birincil duygularını ifade etmelerini sağlamak, 
partnerlerinden çok daha farklı bir tepki almalarına sebep olabilir. Aslında, da- 
nışanların birincil duygularına ulaşmalarını ve o duyguları ifade etmelerini sağ- 
lamak, terapide etkili değişim anları yaratabilir. 
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ÖZEL BAŞLIKLAR 


Cinsiyet, külrürel ve toplumsal etkenler, bundan sonra anlatılacak birçok 
başlığı etkilemektedir. Yeni zorluklarla dolu, değişen bir dünyada davranışların 
standart ve kuralları daha belirsizdir ve kişisel tanımlara daha açıktır. Kalıplar 
hâlâ vardır, ama çoğunlukla bireylere özgüdür. Terapist, cinsiyet, kültürel ve 
sosyal deneyimler onu kısıtlasa da çiftlere esnek ve akıllıca davranmalıdır. Tar- 
tışmak için seçtiğimiz başlıklar, genellikle yeni terapistlerde güçlü tepkiler orta- 
ya çıkaran ve çift terapisinde sık rastlanan konulardır. 


İhaneti Ele Alma 


Bir ilişkinin ortaya çıkması, genellikle çift terapisi için bir katalizör görevi 
görür (Blow & Hartnett, 2005). Ancak aşk ilişkilerinin yaygınlığını belirlemeye 
çalışan araştırmaların sonuçları, değişik veya karışıktır ve heteroseksüel çiftler için 
sonuçlar 9615 ile 9665 aralığındadır (Blow & Hartnett, 2005; Lawson, 1989). 
Araştırmalar, kadın ve erkeklerin evlilik dışı ilişkilere farklı amaçla girdiklerini 
ve bu tür ilişkileri farklı yorumladıklarını göstermektedir. Kadınlar duygusal 
ilişkilere girme eğilimindeyken, erkekler cinsel ilişkilere girme eğilimindedir; 
ama artık bu ayrım değişmektedir (Brown, 1991; Treas & Giesen, 2000). İha- 
neti kültürel unsurları dikkate alarak değerlendirmek, terapistin çifte daha etkili 
yaklaşmasına yardım edebilir (Penn, Hernandez & Bermudez, 1997). Son ola- 
rak, ihaneti ele alan kanıta dayalı modeller, sadece tanımlanma aşamasındadır 
(Dupree, White, Olsen & Lafleur, 2007). 


Aldatmanın yeni bir formu “siber ihanet” olarak adlandırılır. Bu aldatma 
şekli, çiftin ilişkisini tehdit eden internet aktivitelerine dayanır. Potansiyel part- 
nerlerle duygusal yakınlaşma, online porno kullanımı, chat odalarında sohbet ve 
gizlice seks partneri arama online ihanet kapsamına girebilir. Cooper (1998), 
“üçlü lokomotif” dediği erişimin, satın alınabilirliğin ve anonimliğin siber iha- 
netin artmasına yol açan başlıca etkenler olduğunu söyler, Bu sorunun çözü- 
münde temel unsur, ihanetin üzerine eğilmektir. İhanet keşfedildiğinde çoğu 
danışan, güveninin ihlal edildiğini ve yeniden tesis edilmesi gerektiğini hisse- 
der. İhanet deneyimi, son derece özneldir. Bu davranışı gösteren kişi sorunu 
küçültebilir. Ama diğer partner, genellikle kontrol edemediği ve çoğu kez an- 
lamadığı bu davranış karşısında kendisini tehdit edilmiş hisseder, Sorunu kü- 
çültme, aldatılan partnerin kaygısını artırır ve kutuplaşma yaratır (Henline & 
Howard, 2008). 
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Bütün ihanet biçimlerinde iki bileşen belirgindir: 1) çiftin cinsel ve/veya duy- 
gusal tekekcilikle ilgili anlaşmasının bozulması, 2) gizlilik. Bir partner, “duygu- 
sal” bir ilişkiye, “fiziksel” ilişki kadar güçlü bir tepki gösterebilir. Terapist, çiftin 
ilişkiyle ilgili anlaşmasını ve bu anlaşmanın bozulmasının ne demek olduğunu 
anlamalıdır. Evlilik dışı bir ilişkiden haberdar olmamak terapiyi aksatabilir. Bu 
nedenle, bazı terapistler özel olarak eşlere başka bir ilişkilerinin olup olmadığını 
sorarlar. Ancak bunun riskli yanı, terapistin partnerlerden birinin sırrını diğer 
partnerden saklayarak arada kalmasıdır. Birçok evlilik terapisti, sırları uzun süre 
saklamanın klinik veya ahlaki açıdan sorumlu bir davranış olduğuna inanmaz. 
Bazıları çifti her zaman beraber görmeyi ve telefon konuşmaları dahil bütün 
bilgileri her iki partnere de açıklamayı tercih eder. Sonuç olarak, klinisyenlere, 
teorik yönelimleri, mesleki ve etik yargıları rehberlik ermelidir. 

Eğer ihanet tespit edildiyse veya ortaya çıktıysa, genellikle bunu bir kriz mü 
dahalesi takip etmelidir. Bu müdahalede intihar riski gibi güvenlik sorunları de- 
gerlendirilmeli ve gerekiyorsa ele alınmalıdır. İhanet ortaya çıktıktan sonra bazı 
çiftler ayrılmayı düşünür, O yüzden, terapide, ayrılmayı takip eden birkaç günde 
partnerlerden her birinin nerede yaşayacağı veya uyuyacağı, çocukların bakımı, 
kasa süreli finansal planlama gibi bazı günlük meselelerin gözden geçirilmesi ge- 
rekebilir. İhanet vakalarında terapötik ayrılık da (bu bölümde daha sonra bahse- 
deceğiz) mantıklı bir müdahale olabilir, Ondan sonra, bireysel terapinin veya çift 
terapisinin başlayıp başlamaması gerektiğini belirlemek için daha net bir sorun 
tanımı yapılabilir. Eğer evlilik dışı ilişki devam ediyorsa, çiftin ilişkisi üzerinde ça- 
lışmak uygun olmayabilir. Çift terapisine başlamadan önce, evliliği ve evlilik dışı 
ilişkisi konusunda kararsız olan partnerle bireysel çalışma yapmak gerekebilir. 

Evlilik dışı ilişkiyi sonlandırmak, bu hassas yeniden yapılandırma sürecinin 
sadece ilk adımıdır. Çift, başka birkaç görevle de yüzleşmelidir: İlişkide güveni 
yeniden tesis etmek için yollar bulmalı, hem kişisel hem ilişkisel bağlamda iha- 
netin nedenlerini incelemeli, ilişkide bir süre üzüntü ve kıskançlığa izin vermeli, 
bu ihanetten ders almanın bir yolunu bulmalı ve yeniden tanımlanan ilişkiye 
tekrar bağlanmak için sadakatsizliği bir tarafa bırakabilmeli, yani ihaneti affe- 
debilmelidir (Gordon, Baucom & Snyder, 2004). İhanet sürecinin alışkanlık 
oluşturan bileşenleri belirlendiğinde, bazen grup çalışmalarına veya on iki aşa- 
malı programlara yönlendirme yapmak iyileşme sürecine yardım edebilir. Ek 
olarak, bazen çocuklar, evlilik dışı ilişki hakkında bilgi sahibi olabilirler ve özek 
likle ilişki devam ediyorsa onlardan bunu diğer ebeveynden saklamaları isten- 
miş olabilir. Bazen bu durumun da keşfedilmesi gerekebilir. 
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Ev İçi Şiddet 


Hem teoride hem uygulamada, aile terapisi ev içi şiddet konusunu etraflıca 
ele almaya yeni başlamıştır. Terapistin, bütün çiftleri ev içi şiddet açısından de- 
gerlendirmesi önemlidir. Yaşanma sıklığına, ölüm riskine ve ciddi maliyetine 
rağmen, goğu terapist ev içi şiddeti saptayamamaktadır. Ayrıca, ev içi şiddetin 
en iyi nasıl üstesinden gelinebileceği hâlâ tartışma konusudur, 

4. Bölümde anlatıldığı gibi, terapist ilişkide ne tür bir şiddetin yaşandığını 
belirlemelidir, çünkü bunun tedavi açısından önemli sonuçları vardır (Greene & 
Bogo, 2002). Eğer şidder, sıkça rastlanan çift şiddeti kategorisine giriyorsa (ba- 
zen durumsal çift şiddeti olarak bahsedilen türdeyse) çift terapisi yapmak 
mümkün olabilir. Çift terapisi sürdürülüyorsa, şiddeti durdurmak için kararlı 
olunması önemlidir. İki partner de fiziksel şiddete başvuruyorsa, her ikisinin de 
bu davranışları bırakmayı taahhüt etmesi gerekir. Terapist, bireyleri eylemleri- 
nin sorumluluğunu almaya ve şiddetin sağlıklı bir ilişkinin parçası olamayaca- 
gını anlamaya teşvik etmelidir. Elbette, fiziksel şiddete başvuran bir partnerle 
terapötik ittifak kurmak Zordur. Şiddeti uygulayan partnere, şiddeti durdurma- 
nın nasıl yararına olacağını konuşarak yaklaşılabilir. Örneğin terapist, şiddetin 
devam etmesi durumunda kişinin partneriyle ilişkisinin nasıl zarar göreceğini 
veya kişiyi nasıl adli açıdan tehlikeye atacağını belirtebilir. 

Eğer birleşik tedavi yapmanın tehlikesiz olduğuna karar verdiyseniz, odak- 
lanmanız gereken ilk nokta, şiddet riskini azaltmak ve güvenliği garantiye al- 
maktır. Duygular kontrol edilemez hale geldiğinde çifti mola vermeye teşvik 
etmek önemli bir müdahaledir. Bireylere kendilerini nasıl sakinleştireceklerini 
öğretmek de gerekebilir, Bazen öfke yönetimi konusunda yönlendirme yapmak, 
gift terapisindeki çalışmalara katkı sağlar. Şiddetin yeniden ortaya çıkma ihtima- 
line karşı bir güvenlik planı yapmak da akıllıca olur. Tedavi boyunca, çiftin her- 
hangi bir şiddet deneyimi yaşayıp yaşamadığını sürekli değerlendirmelisiniz. 

Tedavi sırasında yaşanan bir şiddet olayı varsa, birleşik tedavinin çift için uygun 
olap olmadığını yeniden değerlendirmelisiniz. Eğer şiddet ataerkil şiddet kate- 
gorisine giriyorsa (bazen yakın şiddet veya dayak denilen türdeyse), çoğu klinis- 
yen çift çalışmasının veya birleşik terapinin uygun olmadığına inanır. Bu nokta- 
da amaç, çift terapisi yapmadan önce bireyleri kendilerine uygun tedavi almaya 
teşvik etmektir. Şiddet uygulayan partner için, bu bireysel terapi veya şiddete 
başvuranlara yönelik grup terapisi olabilir. Aile içi şiddet kurbanları ise, bir gü- 
venlik planı geliştirmeye ve ek destek veya kaynak aramaya teşvik edilmelidir. 
Sığınma evlerine veya hukuki yardıma yönlendirme yapmak da gerekebilir. 
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Terapistlerin, ev içi şiddet konusundaki inançlarını ve tepkilerini gözden ge- 
çirmeleri gerekir. Konunun duygusal yoğunluğu, potansiyel tehlikelerin varlığı 
ve terapistin daha önce yaşadığı herhangi bir şiddet mağduriyetinin olası etkileri 
dikkate alındığında bunu yapmak önemlidir. Terapistin profesyonelce tepki ver- 
mesi için bu konunun manevi, yasal ve etik boyutlarını iyi bilmesi gerekir. Örne- 
gin, çocuklar aile içi şiddete tanık olur ve bu durum duygusal veya fiziksel hasara 
yol açarsa terapistin bir çocuk istismar raporu hazırlama konusunda yasal ve etik 
sorumluluğu olabilir. Mesleğe yeni başlayan bir terapist, çift çalışmasının bu zor 
ve'ne yazık ki sık görülen yanıyla karşılaştığında yoğun bir süpervizyon almalıdır. 


Cinsel Sorunlar 


Süpervizörlük yaparken, mesleğe yeni başlayan terapistlerin genellikle danı- 
şanlarının cinsel ilişkilerini yok saydıklarını fark ettik. Yeni terapistler, sıklıkla 
eşler cinsel sorunlarından söz etmedikleri için çiftin cinsel yaşamının yolunda 
olduğunu varsayarlar. Böyle bir varsayımda bulunmak hatalıdır. Terapiye gelen 
birçok çift, cinsel sorunlarla boğuşur ve muhtemelen bu konu hakkında soru 
sormanızı bekler. Çünkü utandığı veya kendini rahat hissetmediği için bu ko- 
nuyu açamaz. Çiftin cinsel ilişkisini değerlendirmeye başladığınızda, “Peki bu 
anlattıklarınız cinsel hayatınızı nasıl etkiledi?” sorusu iyi bir başlangıç sorusu- 
dur, Bu değerlendirme sırasında ne kadar rahat görünürseniz, partnerler yaşa- 
dıkları sorunların detaylarını o kadar açıklarlar (Wceks vd., 2005) 

Cinsel sorunlar tedavinin odak noktası haline geldiği zaman, cinsel öykü 
alınmalıdır. İdeal olan, bu öyküyü partnerleri hem bir arada hem de ayrı ayrı 
dinleyerek keşfetmektir, Cinsel bir şikâyetin başlangıcı ve bağlamı, ona katkıda 
bulunan etkenleri ortaya çıkarabilmek için anlaşılmalıdır. Örneğin bir erkek, 
partneriyle cinsel ilişki kurmayı arzulamadığını söylüyorsa, bunun birincil bir 
sorun mu (cinsel arzu geçmişinin olmaması) yoksa ikincil bir sorun mu (cinsel 
arzu geçmişinin olması) olduğunu bilmek önemlidir. Ayrıca, danışanınız bazı 
durumlarda (örneğin mastürbasyon sırasında) cinsel istek duyuyor mu yoksa 
cinsel isteğini tamamen kaybetmiş mi? Elbette, terapist herhangi bir biyolojik 
neden olasılığını elemek ya da açıklığa kavuşturmak için partnerlerin tibbi mu- 
ayeneden geçip geçmediklerini de bilmelidir. Danışanların, cinsel işlevleri etki- 
leyebilecek alkol, uyuşturucu veya ilaç kullanıp kullanmadıklarını kontrol etmek 
önemlidir. Cinsel genogram çizmek (Hof & Berman, 1986), değerlendirme ve 
tedavi sırasında, partnerlerin ailelerinden kaynaklı cinsel inançlarını, davranışla» 
rını ve örüntülerini anlamaya yardım eder. 
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Çiftin ilişki değerlendirmesini tamamladığınızda, elinizde cinsel sorunlarının 
şiddetine dair göstergeler olacaktır. Çoğu çiftte, cinsel sorunlarla sadakar, ileti- 
şim ve çatışma yönetimi problemleri gibi diğer ilişki sorunları iç içe geçmiştir. 
Bazı çiftlerde ise, cinsel sorunlar daha belirgin bir ilgi ve tedavi gerektirir. Cinsel 
terapi, öğrenilmesi gereken bir beceri olduğu için, bunu yapma yetkinliğine sa- 
hip olup olmadığınıza karar vermek gerekir. Eğer bu alanda yetkin değilseniz, 
çifti Amerikan Cinsel Eğitmenler, Danışmanlar ve Terapistler Derneği'nden 
(ACEDTD) sertifika almış bir terapiste yönlendirebilirsiniz. Ama en azından, 
temel bir cinsel anatomi ve fizyoloji bilgisine sahip olmalısınız. Bunlar, genel- 
likle cinselliğe giriş derslerinden ya da çoğu aile terapisi programından edinile- 
bilecek bilgilerdir. 


Gay ve Lezbiyen Çifiler 

Bu bölümdeki bilgilerin çoğu bütün çiftler için geçerlidir. Ancak gay ve lez- 
biyen çiftlerle çalışırken bazı önemli farklılıklar bulunmaktadır. Tablo 8.1, Grcen 
ve Mitchelln (2008) eşcinsel çiftlerde sık rastlanan sorunlar ve müdahale öneri- 
leri hakkında yaptıkları bir özeti sunmaktadır. Şimdi üç konunun altını çizmek 
isteriz, İlk olarak, gay ve lezbiyen çiftlerin yaşadıkları stresin, kültürümüzdeki 
önyargılardan, ayrımcılıktan ve ötekileştirmeden kaynaklandığını dikkate almalı- 
sınız, Amerika'daki eyaletlerin yarıdan fazlasında lezbiyen ve gaylerde sık rastla- 
ban cinsel ifade biçimlerini suç kapsamına sokan yasalar vardır. Ulusal eşcinsel 
hakları örgütlerine ait veriler, Şoğu gay ve lezbiyenin cinsel yönelimi yüzünden 
Şiddete maruz kaldığını göstermektedir (Franklin&e Herek, 2003). Gay ve lezbi- 
yen çiftler, genellikle partnerlerini ne işle bağlantılı ödemelerden veya sağlık si- 
gortasından yararlandırabiliyorlar ne de yoğun bakım ünitesini ziyaret edebilen 
veya ubbi kararlar verebilen yasal bir aile üyesi olarak tanımlatabiliyorlar, 

İkinci konu, gay ve lezbiyen ilişkilerinde zaman zaman netlik olmamasıdır. 
Birbirlerine bağlılıklarını ifade etmek için toplumun onayladığı birçok sosyal ve 
yasal seçeneğe (örneğin yasal evlilik imkânına) sahip heteroseksüel çiftlerin ak- 
sine, eşcinsel çiftler aynı yöntemlerle birbirlerine bağlılıklarını tanımlayamazlar, 
Örneğin, bağlılıklarını tanımlamak ve dürüstçe ifade etmek isteyen çiftlerin ai- 
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“Tablo 8.1. Eşcinsel Çiftlerle Terapi 
e tm as.» b 


Hedefler 
Müdahaleler 


i Ja. Homofobiyi dışsallaş- Ja. Lezbiyen/gay kimli- 
5 > a Y - eğcineelliği değil ini nie ğini 
eşcinsel önyargı |fobi- eşcinsel ilişki (turma eşcinselliği değil kabul i 
büyük toplulukla | kurma konusunda toplumun bilgisizliğini | |selilişki mize konu: 
nın azınlıklar üze- | korku ve kararsızlık (ve önyargısını sorun ola- | sunda rahat olma 
rinde yarattığı rak görme 
baskı İh — 
ilede, i b: Çiftin kendini dışa 
b. Ailede, işte ve top- | b. Partnerler arasında , tin ke 
lumda il çift olu- — Jilişkinin bilinme derecesi | vurabildiği sosyal 
nacağıyla ilgili partner | yaşanan çatışmaları ger Jortamlara katılımını 
çatışmaları çekçi tehdit ve tehlikelere | artırma 
bağlı olarak müzakere 
etme 


1. Eşcinsel çift © | İlişkide muğlaklık m si rapin ceği 
Imayla ilgili (eşler arası bağlanma- | ( mırlar, hareket / 
ii eg beklen- yükümlülükler açısından) | me, karşılıklı sorumlu" 
şablon eksikliği © İtilerde belirsizlik); © | ve işbirliği yapmayı key İlk geliştirme, uzun 
mevcut ilişkide gü- © | fetme; yasal belge ve iliş- Kayi 
vensiz bağlanma ki oluşturmayı keşfetme (mevcut ilişkide güven- 
li bağlanma, 
TI. Eşcinsel çift Ja. Kadın çiftlerde Partnerlerin geleneksel İlişkide androjen, Hai 
bileşimi (sadece |duygusal kaynaşma ve |erkek ve kadın sosyal |siyeraçısından es 
artnerler top- | çarışmadan kaçınma (| İleşmelerini ve mevcut ve eşitlikçi duygu ve 
İnen cinsiyerleri | sorunları sosyal bağlamlarını göz- | görev paylaşımı çatış- 


lerde irme; ilişkide yı- ümünde reka- 

ile uyumlu b. Erkek çifti den geçirme; rp di ma mi 

olduklarında duygusal kopukluk ve kıcı geleneksel rol ek- betçi veya sv yi 
ındur) kabet sorunları lentilerine direnmeyi |değil, işbirliğine, 

Wi m teşvik etme yaklaşımlar sergileme 


v. İlişki i 5 *Altematif aile* (sosyal ağ, Entegre çift kimliği ve 
yi cer ire üyeleri arasındaki €tkile- toplum desteği (sosyal 
olarak tanımlanmama. | şimlerin şekillendirdiği — (ag bağı, karşılıklı 
Bir destek sisteminden | birleştirici sosyal destek destek, üst düzey 
duygusal destek, öğüt | teknik ağları) oluşturma | duygusal ve teknik 
veya yardım alamama. | konusunda yardım. destek) 


Kaynak, Grcen ve Mitchell (2008, 5. 678) 
Yayın hakkı, Guilford Press'e aittir. İzini alınarak yayımlanmıştır 
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ve lezbiyen kişilerin hemen hepsinin, ilişkilerini çift olarak 
yardım ederek önemli bir rol oynayabilirsiniz. ” em ğ 
Üğüncü konu, terapistin eşcinsel ilişki i 
kon eşcinsel ilişkilerdeki aşk, yakınlık ve cinsellik konu- 
sunda kendisini rahat hissetmesidir. Grcen ve MitchelPe göre (2008), bul 
çiftlere Yardım edebilmek için en önemli ön koşul budur. Kişisel rahatlık, gay 
ve lezbiyen kültürünü kabul etmek, eşcinsel çiftlerin deneyimlerini empatiyle 
issn ve bu şiftlerin terapiye taşıdıkları cinsel sıkıntılar dahil çeşitli s0- 
ru hakkında konuşmaya istekli olmak demektir. Eşcinsel çiftlerle terapi yap» 
mak, farklı kültüre mensup herhangi bir danışanla terapi yapmaya benzer: İki- 
sinde de farklılıklara saygı duymak ve yeni deneyimlere açık olmak gerekir. 
Aşağıdaki vaka, terapi yapılan bir lezbi ifti iğer ai 
Aşağıdal & yen çifti anlatmaktadır. Diğer aile te- 
rapileri gibi bu çalışma da bireyi, etkileşimleri, kuşaklararası i 
lum sistemini dikkate almayı gerektirir 4 ; li iy 


dir. Kavgaları birkaç kere ayrılmalarına neden olmuştur ve bu ayrılıklarda Bren- 
da annesiyle yaşamıştır. İkisi de fiziksel bir istismardan bahsetmese de fiziki za- 
rar verme tehditleri olmuştur ve Brenda Susan'dan korktuğunu söylemektedir. 

Tartişmalar, öfke, korku ve kızgınlık dahil birçok duygu yaratabilir. Susan, 
Brenda 'nın ilişkilerine yeterince bağlı olmadığını, ilişkiyle ilgili konuşmalara ye- 
terince katılmadığını, temastan ve yakınlıktan kaçındığını söylemektedir. Bren- 
da ise, Susan'ın gözünü korkuttuğunu, onu zorladığını ve eleştirdiğini düşün- 
mektedir. Susan'ın De yaparsa yapsın mutlu olmadığını ve hiçbir zaman onun 
yüksek beklentilerini karşılayacak kadar iyi olamayacağını hissetmektedir. Çift 
olayları üstünkörü geçtiklerinde, birbirlerinin yanında olmaktan hoşlandıklarını 
ve iyi anlaştıklarını da belirtmektedir. 


Susan, bir ilkokulda müdürdür ve tam zamanlı çal 5 - 
rektiren işini çok sevmektedir. “Bütün gün m vk 
bazen eve geldiğinde kendisine bir şeyler verilmesini istediğini söylemektedir. 
Üç çocuklu bir aileden gelmektedir ve kendisinden küçük olan kardeşlerine pi 
yakın değildir. Annesini “iyi, ilgili ve sıcak” biri olarak tanımlamaktadır. Babası, 
annesini fiziksel ve sözlü olarak istismar etmiştir. “Ondan hâlâ nefret ettiğini” ve 
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öfkelendiğinde babasına benzemekten korktuğunu ifade etmektedir. Susan, 25 
yaşındayken bir erkekle evlenmiştir ve evliliği 5 yıl sürmüştür. Bu ilişkiyi başka 
bir kadın için bitirmiştir. Çalkantılarla dolu ilişkisi 4 yıl sürmüştür. 

Brenda, kütüphaneci olarak yarı zamanlı bir işte çalışmaktadır. Tek çocuktur 
ve zamanının büyük bölümünü hasta büyükannesiyle geçirmektedir. Depres- 
yon geçmişi vardır ve antidepresan tedavisi görmüştür. Çift terapisi sırasında, 
depresyon semptomları kötüleşmiştir. İlişkiyi yürütemeyecek kadar bunaldığını 
hissetmiştir. Bireysel terapiye yönlendirilmiştir ve terapi oldukça faydalı olmuş» 
tur. Susan'la ilişkisinde kendini güvende hissetmemektedir. Susan'la tanıştığı 
zaman başka bir kadınla ilişkisi vardır. Susan'ın evlenmek için baskı yaptığım 
söylemektedir. 

Brenda ve Susan, karşılıklı hayal kırıklığı içindedir. İlişkilerinde, çok fazla 
suçlama ve savunma vardır. İkisi de ilişkilerine bağlı olduğunu fakat çatışmaya 
dayanamadığını söylemektedir. Aileleri destekleyicidir ve ilişkiyi kabul etmek- 
tedir, Susan, eşcinsel topluluğunda aktiftir ve evliliği bittiğinden beri kendini 
olduğu gibi ifade etmektedir. Brenda, bazı arkadaşlarının ve ailesinin yanında 
olduğu gibi davranmakta, ama işyerinde cinsel yönelimini saklamaktadır. Bu 
durum Susan'ın sinirlerini bozmaktadır. 


Cinsel tercihlerini açığa vurma konusundaki bakış açılarını tartışmak, çift için 
faydalıdır. Kendilerini ailelerinin, arkadaşlarının ve iş arkadaşlarının yanında nasıl 
ifade ettiklerine bakmak da yararlıdır. Terapist, danışanların farklılıklarına duyarlı 
olmalı ve sakinleşmelerihe yardım etmelidir. Bu çiftin tedavisi, daha etkili çatışma 
yönetimine odaklanmayı gerektirir, Danışanların kişisel ve aile geçmişleri, hem 
partnerlerin çatışma stillerini değerlendirme hem de çatışmayı kontrol altına alıp 
yönetecek yeni yollar geliştirme konusunda değerli bilgiler sağlar. 


Yapılandırılmış Ayrılıklar 

Yapılandırılmış ayrılık, ya olası bir çift terapisi müdahalesi olarak ya da iliş- 
kilerini bitirme noktasına gelen çiftlerde kullanılabilir. Bu yöntem, bir çift hali- 
hazırda çözülemeyecek yoğun çatışmalar yaşadığı zaman bir yatışma dönemi 
olarak kullanılabilir. Sistemli ayrılıklar, büyük ihtimalle sistemsiz ve umulmadık 
ayrılıklardan daha az yıkıcıdır (Ahrons, 1994). Bazı partnerler, herhangi bir ay- 
rılığı “evliliğin sonu” olarak görürler ve yapılandırılmış bir zaman diliminin ya- 
rarlı olabileceği fikrini anlamakta çok zorlanırlar. Net sınırlar çizmek ve görüş- 
me zamanları belirlemek, bu partnerlerin kaygılarını azaltma konusunda yarar- 
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lıdır. Bu süreçte, ziyaretler, telefon görüşmeleri, randevular, ebeveynlik rolleri, 
para ve evle ilgili sorumluluklar ve terapi taruşılmalıdır. Görüşmelerin sıklığı ve 
görüşmeyi kimin başlatacağı da belirlenmelidir. 

Terapist, hem eşlerin tatmin edici olmayan bir ilişkide bir arada kalmaları- 
nın etkilerini hem de ayrılığın veya boşanmasının ailevi sonuçlarını değerlendi- 
rebilmelidir (Charny, 2006). Nichols (1988), boşanmaya karar veren çiftler 
işin üç görev tanımlamıştır, Aynı görevler yapılandırılmış bir ayrılık çalışması 
için de uygun görünmektedir: 

1) Ayrılık/boşanma gerçeğini kabul etme (Kararı kimin verdiği ya da kararın 

nasıl verildiği önemsizdir). 

2) İlk duygusal/psikolojik tepkilerle başa çıkma, 

3) Tasarlanan eylemler için bir ilk plan hazırlama. 

Terapist, ayrılığı yönetme ve Nichols'ün tanımladığı görevleri yerine getir- 
me konusunda çifte yardım edebilir. 

Partnerlerden biri ayrılmayı isterken, diğerinin birlikte kalıp “işleri yoluna 
sokmak” istemesi sık rastlanan bir durumdur. Uzun süreli bir fiziksel ayrılığa 
giriş, eşlerden birinin tatile çıkmasıyla, hatta ayrı geçen zaman dilimini planla- 
masıyla başlayabilir. Fakat eşlerden biri ısrarla ayrılmak istiyorsa, o zaman tera- 
pist yararlı bir aracı gibi davranabilir. Terapist, tarafların her birinin sorunları- 
na duyarlı olmalı ve partnerlerden biriyle koalisyon kurmaktan kaçınmalıdır. 

Ayrılan çiftlerle çalışırken çatışmanın tarzını ve şiddetini değerlendirmek ge- 
rekir. Çatışma şiddetli ve kaotikse, çift sınırlı iletişim kurmalı ve belki en azın- 
dan başlangıçta terapi dışında sorunları gözmeye çalışmamaları yönünde uya- 
rılmalıdır. Çift, daha az tartışıyor ve hızla çatışmayı tırmandırmadan uyumlu 
bir atmosferde vakit geçirebiliyorsa, beraber geçirilen zaman süresi yavaş yavaş 
artırılabilir, Eşler, ayrılık anlaşmasının kurallarına bağlı kalmalı ve yıkılan güve- 
ni yeniden inşa etmelidir, Sınırlar ihlal edilirse, güven yaratmak zorlaşır. Sonuç 
olarak, kural ve sınırlar her iki taraf için de adil ve gerçekçi olmalıdır. 


ÇİFT TERAPİSİ İŞE YARAMADIĞI ZAMAN 


Seçilmesi gereken terapi, her zaman çift terapisi değildir. Terapistler, farklı 
nedenlerle çift terapisinin lehinde ve aleyhinde karar verebilseler de birkaç gös- 
terge birleşik seansların sınırlarını işaret eder, Göstergelerden biri, partnerler- 
den birinin yaşadığı bir rahatsızlık olabilir. Örneğin partnerlerden birinin, ciddi 
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depresyon, psikotik düşünce, aktif alkolizm veya madde istismar sorunu olması 
veya partnerler arasında aşırı şiddet yaşanması çift terapisinin uygun olmadığı» 
na dair potansiyel uyarı işaretleridir. Mevcut sorunların birleşik scans yapmaya 
elverişli olup olmadığını anlamanın bir yolu, terapist ile birey arasında ya da te- 
rapist ile sistem arasında bir iletişim veya terapötik bir ilişki kurulup kurulama» 
yacağına karar vermektir. Eğer terapist, çiftin etkileşimlerini yapılandıramıyor- 
sa, partnerlerden biri scanslara sarhoş ya da uyuşturucu etkisi altında geliyorsa 
ve kişilerden birinin duyguları herhangi bir müdahaleyi ciddi şekilde engelleye- 
<ek ölçüde seansları etkiliyorsa terapistin çifti ayırması akıllıca olur. Birleşik te 
rapiye başlamadan önce, partnerlerden birini veya her ikisini başka kaynaklara 
yönlendirmek de düşünülebilir. 

Çift terapisinin yanı sıra, bireysel terapiyi veya bireysel grup terapisini kul 
lanmak da akıllıcadır. Karmaşık vakalarda, eş zamanlı olarak kişisel ve sistemik 
düzeyde çalışma yapmak yararlıdır. Elbette temel sınırlar, çalışmanın yapılması 
için gereken finansal ve terapötik kaynaklardır. Terapinin farklı ve birbirini ta» 
mamlayan sistem düzlemlerinde (biyolojik, bireysel, ilişkisel, kültürel) yapılabi- 
leceğini gösteren genel bir tedavi planına öncelik vermek ve o planı anlatmak, 
genellikle çiftin zorlu terapi çalışmasına katılmasına yardım eder. Bir çift konu- 
sunda çıkmaza girdiğinizi hissediyorsanız, değerlendirmeyle ilgili bilgileri ve 
tedavi planıyla ilgili fikirleri (5. Bölüm) gözden geçirmeniz önemlidir, 


SONUÇ 


Çift terapisinin, mesleğe yeni başlayan terapistler için bazı zorlukları olabi» 
lir, Her iki partnerle dengeli bir ilişki kurmak, partnerler ilişki konusunda farklı 
hedeflere sahip olduğunda terapiye bağlılığı sağlamak, çiftin döngüsünü tanım» 
lamak ve ilişkideki duyguları yönetmek, çiftlerle etkili bir çalışma yapmak için 
gereken bazı görevlerdir. Ev içi şiddet ve ihanet de çift terapisinde zorluklar ya- 
rarabilir. Hatta bazı vakalar, çift çalışmasının uygun olmadığını gösterebilir. 
Ancak çift terapisinin ödülleri de vardır. Çoğu kişinin, sevgi dolu ve tatmin 
edici bir duygusal ilişkiye verdiği önem ortada olduğuna göre, çiftlerin bunu 
başarmalarına yardım etmek önemli bir ödüldür. 
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9. BÖLÜM 


BİR AİLE ÜYESİNİN ZİHİNSEL HASTALIĞININ OLMASI 


“İyileştiremeyeceğimiz hiçbir şey olmadığına ikna ol Ki i 
rında bu kitabın yazarlarından biri, keyifli N eğitim e Karim 
kademli bir terapistten bu yorumu duydu. O zaman, yazar elen bir öğ- 
Fa terapisti, Yine de danışanlarının karşılaştığı ciddi ve uzun süreli el 
elerde “iyileşme” olasılığını sorguluyordu. 

Otuz yıl sonra öğrendik ki bazı zihinsel hastalıklar bütün tedavi girişi i 
ini tamamen iyileşmez. Bir üyesi zihinsel açıdan rahatsız olan bir aile, yıllar- 
ca uğraştıktan sonra bir gün ofisinizin kapısına gelebilir. Hastalık, ailenin pe k- 
larını ve bireyin kendisini tüketmiş olabilir. Yine de aile terapistlerinin pik 
yüklenmiş bu ailelere sunacak çok şeyi vardır. Teşhis ne olursa olsun, birkaç genel 
etken, zihinsel hastalığı olan üyelere sahip aileleri etkiler, Yalnızlık, meryem 
azlığı ve stresli yaşam olaylarının artması, hastanın ya da ailenin durumunu kötü 
leştirebilir. Ailedeki uyuşmazlıklar, mesela sık yaşanan düşmanlıklar, çatışmalar e 
e de danışanları incitebilir. Bunun tam aksine, kuvvetli bir aile 

l iği duygusu, Yakınlık, paylaşılan değer ve inançlar, aileleri güçlendirip koru- 
yabilir, Aile terapistleri, bu tür ailelerle şalışırken hem bu nitelikleri akıldan tmalı 
hem de bireysel değerlendirme ve tanı konusunda bilgi sahibi olmalıdırlar, a 


BİREY VE AİLE KAVRAMLARI 


Son yirmi yılda, zihinsel bozuklukları tanımlama ve etkili i 
pi yallağ etkili tedaviler tme 
konusunda önemli kazanımlar elde edilmiştir. Ulusal Zihinsel Sağlık Septe 
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(UZSE), önemli araştırmaları #ponsor olmuştur. Bu araştırmalar, milyonlarca 
insanı etkileyen zihinsel bozuklukları incelemektedir. Söz konusu çalışmaların 
bazıları, gelecek vaat eden yeni tedavileri araştırmaktadır; kaygı bozuklukları 
için bilişsek-davranışçı terapi, bipolar bozukluk için psikoeğitsel yaklaşım gibi 
tedavileri (Miklowitz, 2008). Çocuk ve gençlerde görülen bozukluklar alanında, 
yeni araştırma girişimleri desteklenmektedir (Rapec, Wignall, Spence, Cobham, 
& Lyneham, 2008). 

Bireysel rahatsızlıklarda etkili tedavileri inceleyen araştırma sayısı giderek 
artmaktadır. Bilişsel-davranışçı tedaviler, kişilerarası tedaviler ve aile odaklı teda» 
viler, belirli bozukluklarda deneme amaçlı olarak kullanılmaktadır. Bir tedavinin. 
her sorunda işe yaramayabileceği anlayışı giderek güçlenmektedir ve belirli tera 
pileri belirli bozukluklarla eşleştirmeye yönelik bir eğilim vardır. Ayrıca, özellikle 
çocuklarda ve ergenlerde koruma konusuna giderek daha çok odaklanılmaktadır. 
Gen-çevre etkileşimleri hakkındaki bilgilerimiz arttıkça, klinisyenler olarak zihin» 
sel sorunların başlangıç aşamasındaki ilk müdahalelerin çocukları koruyacağını 
ve hastalığın daha kötüye gitmesini engelleyeceğini umuyoruz. 

Konuşma terapileriyte ilgili araştırmaların yanı sıra, farmakolojik tedavilerin 
etkinliği hakkındaki araştırmalar da artmaktadır. Neredeyse her gün vitrine çı- 
kan yeni ilaçlar, tedavi edilemez denilen hastalıkları iyileştirmektedir. Prozac'ın 
çıkışı, psiko-farmakolojik ilaçlar konusunda toplumsal farkındalık yaratmış ve 
insanlar dediklerine göre kişilik değiştirebilen ve hayatı dönüştürebilen bu hap- 
ları talep etmeye başlamıştır. Yakın tarihli bir araştırma, “ikili tedavi modeli» 
nin” —konuşma terapisi ve ilaç kombinasyonunun- etkinliğini incelemektedir. 
Başka bir çalışma ise, insanların genlerinin psikotropik ilaçlara verdikleri tepkiyi 
nasıl etkilediğini araştırmaktadır. 

Şimdi, zihinsel hastalıkların aileden geçebildiğini ve bu geçişin sadece bozuk 
aile örüntülerinden kaynaklanmadığını, biyolojik belirleyicilerin de devrede ol- 
duğunu biliyoruz. Bir kişi, psikolojik değerlendirmede aile geçmişinden bahse- 
derse bu çoğu kez genetik geçişi işaret eder. Teşhis koyanlar, zihinsel hastalık 
öyküsü olan yeni ve eski akrabalarla yakından ilgilenirler, çünkü bunun olması 
hastada genetik geçişi gösterir. 

Gen geçişleri üzerine yapılan çalışmalar, zihinsel rahatsızlıkları olan hastala» 
rın ailelerini de aydınlığa kavuşturmuştur. Aileler, yıllarca “şizofrenojenik anne” 

benzeri kavramlarla üyelerinin sorunları nedeniyle incelikle suçlandıktan sonra, 
hastalıkların biyolojik bileşenleri olduğunu öğrenince hem üzülmüş hem de ra- 
harlamışlardır. Bu bulgular, ailelerin zihinsel hastalıklara “neden olma” konu- 
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sundaki suçluluk ve sorumluluk hislerini azaltsa da, prognoz ve gelecek nesille- 
re geçiş hakkında üzücü bazı bilgiler de ortaya koymaktadır. 

Aile fertlerinden birinin zihinsel rahatsızlık yaşamasına neden olmadıkları bil- 
gisi kadar hastalığın rotasını etkileyebilecekleri bilgisi de aileleri yakından ilgilen- 
dirir. “Duygu dışavurumu” ve “iletişim bozukluğu” üzerine yapılan araştırmalar, 
aşırı karışma, düşmanca veya eleştirel davranma gibi aile niteliklerinin şizofrenik 
aile üyesini kötü yönde etkileyebileceğini göstermektedir. Yakın geçmişte, ailedeki 
duygusal düzensizliğin, düşmanlığın ve çatışmanın, depresyon, demans, şizofreni 
ve çeşitli bozukluklarla ilişkisi incelenmiştir (Miklowitz, 2008; Beach & Jones, 
2002; Gross, 2007). Bu araştırma, ailenin davranışlarının ve ruhsal durumunun, 
üyeleri ve hastalıkları üzerinde güçlü bir etkiye sahip olduğunu göstermiştir. 

Aile terapisti, zihinsel hastalığı olan aile üyesinin psikiyatrik bir konsültasyon- 
dan geçmesini düşünebilir. Konsültasyon, terapistin genel tedavi planına katabi- 
leceği bilgiler sağlayabilir. Ek olarak, psikiyatrist, hastanın zihinsel bozukluğunu 
tedavi ermek için psikotropik ilaçlar önerebilir. Mesleğe yeni başlayan aile tera- 
pistleri, kişisel tanı dünyasının yararlı terapötik araçlarıyla aile terapisinin güçlü 
yanlarını birleştirebilirler. Terapistin, diğer bakış açılarını dışlayıp tek bir fikirsel 
pozisyon belirlemesi gerekmez. Yeni bir aile terapisti, danışanlarına en iyi tedavi 
planını oluşturmak için birçok bilgi kaynağını ve yaklaşımı kullanabilir. 

Kişisel tanıyla veya aile süreçleriyle ilgili temel kavramları bilseniz de, değer- 
lendirme yaparken farklılıkları ayırt etmek yine de zor olabilir, Notlarına ve 
ebeveynlerinin kavgalarına üzüldüğü için, yemek yemeyen veya uyumayan inti- 
hara eğilimli bir ergen “sadece okul motivasyonu düşük olduğu için” size geti- 
rildiğinde, gerçekte ne olduğunu tespit etmeniz zor olabilir. Aslında, yeni tera- 
pistin sık yaşadığı bir zorluk da, ailenin soruna bakışını, sevk kaynağının bakı- 
şını ve bireylerin bakışını birbirinden ayıramamaktır. Kişisel tanı ölçütlerine 
yabancıysanız veya terapi ekollerinden birine sıkı sıkı bağlıysanız, değerlendir- 
me ve tedavi konusunda muhakeme yapmanız zor olabilir. 

Yeni öğrencilerde gözlemlediğimiz yaygın sorunlardan biri de, özellikle dok- 
tor, okul müdürü veya ebeveyn benzeri bir otorite aileyi ayrıntlandırılmış, spesi- 
fik bir sorunla yönlendirdiğinde sorun tanımını kabul etmeye hazır olmalarıdır. 
Buna ek olarak, bir çift veya aile terapiye gelip problemi ilişkisel bir sorun olarak 
tarımladığında, terapist bireysel tanıları dikkate alma konusunda isteksiz davra- 
nabilir. Aynı şekilde aile, problemi kişisel bir sorun olarak tanımlıyorsa, terapist 
aile dinamiklerini araştırma konusunda gönülsüz olabilir, Bir çift, kavga ettikleri 
için evlilik terapisine geldiğinde, bir tanı mücadelesi yaşandığını gözlemlemiştik. 


204 


— Bir Aile yesili AA gg 


Kadının şikayetleri, kocasının düzensizliği, dakik olmayışı, bir işte turunamaması 
ve öfke patlamalarıydı. Terapist, çiftle çatışma çözümü ve iletişim becerileri ko- 
nusunda çalışmaya başlamakla birlikte, kocanın düzensiz yaşamını da fark etti. 
Koca seanslara hiçbir zaman vaktinde gelmiyordu ve birçok kez karısı bir gün 
öncesinden hatırlattığı halde seansları tamamen unutmuştu, Bir süre sonra, tera» 
pist kocada dikkar eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olup olmadığını merak 
etmeye başladı. Çifte odaklanmaya devam ederek, kocanın öğrenme geçmişini 
daha yakından incelemeye başladı. En sonunda, kocaya DEHB tanısı konulması, 
kocanın hayatında, kadının hayatında ve evlilikte büyük değişimlere neden oldu, 


AİLE BAĞLAMINDA BİREYSEL TANI 


Epidemiyolojik bir araştırma, nüfusun 9650'sinden fazlasının hayatlarının bir 
döneminde zihinsel bir bozukluk yaşadığını göstermiştir (Kessler vd., 2005). 
Bu istatistik, uyum bozukluğu kadar basit sorunları kapsasa bile, zihinsel sağlık 
sorunlarının sıklığı etkili tedavilere olan ihtiyacı işaret ermektedir. Ruhsal sağlık 
sorunu yaşayan çoğu kişi, tedavi görmeden kendiliğinden iyileşmekle birlikte, 
toplumun yaklaşık 9614 gibi küçük bir azınlığı tekrarlayan zihinsel hastalık 
atakları yaşamaktadır. Bu kişiler, genelde hayatları boyunca en az üç büyük 
atakla mücadele etmektedir. Araştırmacılar ve klinisyenler, bir hastanın sıklıkla 
birden fazla sorunu (eşzamanlı hastalığı) olduğunu da ifade etmektedir. Epi- 
demiyolojik veri ve klinik tecrübeler, çeşitli süre ve yoğunluktaki zihinsel sO- 
runların, hem birey hem de ailesi için sık karşılaşılan, yıpratıcı ve acı verici de- 
neyimler olduğunu göstermektedir (Kessler vd., 1994, 2005). 

İnsanların, genellikle DSM-IV-TR tanı kriterlerini karşılamayan zihinsel 
sağlık sorunları vardır. DSM-IV-TR tanı şemalarına sıkı sıkıya bağlı bir bireysel 
tanı koyucu, herhangi bir kategoriye düzgün bir şekilde pi ciddi beer 

gözden , ırma riskiyle karşı karşıyadır. Bu tutum, çocuk ve ergenler için 
yi ciddi din oluşturur, edeni grubun sorunları DSM-IV-TR kriterle- 
rine yetişkinlerin hastalıklarından daha az uymaktadır. Ayrıca bu sorunlar, tanıyı 
koyan kişinin baktığı DSM semptom kontrol listesinde gözden kaçabilen geli- 
şim sorunlarından çok etkilenebilmektedir. Zihinsel sağlık sorunlarına bağlamsal 
ve bütünsel bir yaklaşımla bakmak, bu zafiyetlerin çoğunu düzeltebilir. 

En çok karşılaşılan DSM-IV-TR bozuklukları, duygu durum bozuklukları 
(örneğin depresyon), kaygı bozuklukları ve madde kötüye kullanım sorunları- 
dır. Genellikle hasta, bu bozuklukların ikisini veya daha fazlasını aynı anda ya- 
şar. Herkes hayarının herhangi bir döneminde depresyon ya da kaygı bozuklu- 
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gu yaşasa da, bu hastalıkları günlük kaygı ve çöküntüler değil bilindik, fark edi- 
lebilir semptomlar belirler. Semptomların özgüllüğü, süresi ve yoğunluğu bir 
sendromu, yaygın yaşam sorunlarından ayırır. Ancak klinisyenler ve hastalar 
için, semptomlar ve günlük sorunlar arasındaki ayrım çoğu kez aydınlatıcı de- 
gildir. Eşinden boşanan, çocuklarına tek başına bakan ve işini kaybetme kaygısı 
taşıyan bir hasta, teşhisi doğrulamak için majör depresyonun dört veya beş kri- 
terini karşılayıp karşılamadığıyla ilgilenmez. Sadece kendini daha iyi hissetmek 
ister, Kronik ağrı, evlilik problemleri veya fiziksel hastalık gibi DSM-IV-TR 
harici sorunları olan hastalar da, bir tanı değil rahatlamak isterler. 

Sonuç itibarıyla klinisyenler, form doldurma veya ödeme işlemleri söz konusu 
olduğunda öncelikle DSM-IV-TR'yi kullanırlar. Ancak tedavi yaparken genellik- 
le sorunları DSM-IV-TR tanılarını aşan, daha kapsamlı bir bakış açısıyla bakar- 
lar, Aile terapistlerinin çoğu, bireysel tanı anlayışı çerçevesinde eğitilseler de 
(Denton vd., 1997), hastanın ve ailesinin sorunları hakkında daha bütünsel bir 
fikir elde etmek ve mümkün olduğunca çok odaklanarak hastanın dünyasına 
girmek için başlangıçta bireysel semptom değerlendirmesini es geçebilirler (Be- 
ach & Gupta, 2005). Hem bireysel hem de ailesel tanıları kullanmanın pratik, 
etik ve lojistik ikilemleri hiçbir zaman net bir şekilde tarif edilmemiştir. Aile te- 
rapistleri, değerlendirme ve tedavide bireysel ve ailesel yaklaşımları kombine 
etmenin güçlü ve zayıf yanlarını tartışmaktadır (Beach & Jones, 2002; Beach 
vd., 2006). Esas itibarıyla, bu yaklaşımları bütünleştirmenin ince ayrıntılarını 
hallerme görevi aile terapistlerine kalmıştır. Bir aile terapisti, bireysel tanıyla il- 
gili bilgileri etkili bir şekilde kendi çalışmasına entegre ederken sistemik, bağ- 
lamsal ve bütünsel bir perspektifi nasıl koruyabilir? Belki bu, açık bir tutum 
benimsenerek -bir yandan aile terapisi yaklaşımın güçlü yanlarını kullanıp bir 
yandan kişisel tanı olasılıklarını dikkate alarak- yapılabilir. 

Sağlık ve hastalık üzerine yapılan çalışmalar, yalnızlığın ve yetersiz sosyal 
desteğin sorun ne olursa olsun, kötüye gidişin ve daha fazla acının ön gösterge- 
leri olduğunu ortaya koymaktadır. Ölüm, boşanma veya başka bir sebeple önem- 
li bir ilişkiyi kaybetmek, bir kişinin yaşayabileceği en önemli stres etkenlerinden 
biri olarak görülmektedir. Aile terapisinin güçlü yönü, kişilerin deneyimledikleri 
zihinsel sağlık sorunları ne olursa olsun, bu ilişkilerin öneminin farkında olma- 
sıdır, Soyutlanma ve sosyal destek yokluğu, çeşitli sorunları işaret edebilir. 

Bipolar bozukluk ve diğer duygusal bozukluklar üzerine yapılan araştırma- 
lar, bireysel semptomlar teşhis edilip ilaç veya başka bir şekilde tedavi edilebilse 
bile, semptomları gösteren kişinin hâlâ ailesinin desteğine ve sevgisine ihtiyaç 
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duyduğunu göstermektedir (Clarkin & Glick, 1992; Beach & Gupta, 2006; 
Miklowitz, 2008). Ailenin tepkileri kişiyi yaralayabilir veya ona yardım edebi» 
lir. Aile terapisti, yaptığı çalışmada sistemik düşüncenin temel ilkelerini, birey» 
sel sorunlar konusunda itinalı bir tavrı ve hem sistemik hem de bireysel yakla 
şımlarla ilgili klinik literatürü başarılı bir şekilde kombine edebilir. 


» Şüphesiz, terapist hasta olarak tanımlanan kişinin semptomlarının yanı sıra 
diğer aile üyelerinin özelliklerine ve semptomlarına da dikkat yöneltmelidir. Bus 
nu yaparken şt sorular akla gelebilir; “Bu kişide, belirli tanı ölçütlerini karşılayan 
bilindik ve fark edilebilir bir dizi semptom var mı?” “Bu kişi, mevcut semptomlar 
veya başka terapötik hedefler için tedavi görmeli mi?” “Bir terapist olarak ben, 
bu sorunu teşhis ve tedavi edecek bilgi ve beceriye sahip miyim yoksa başka bis 
rine yönlendirme konusunu değerlendirmeli miyim?” a 


Çoğu aile terapisti, depresyon, kaygı gibi sık rastlanan rahatsızlıkların semp» 
tomlarını teşhis edebilir, ama daha az görülen hastalık belirtilerini fark edemeyebis 
lir. Örneğin bir aile terapisi öğrencisi, Tourette sendromunu veya trikotilomaniyi 
işaret eden belirtileri tanımlayamayabilir. Bu durum için birkaç çözüm yolu vardır, 

İlk olarak, aile terapisti bireysel tanılar hakkındaki kaynakları takip etmek 
için elinden geleni yapmalıdır. Buna ek olarak, daha önce karşılaşmadığı klinik 
vakalara merak ve ilgiyle yaklaşabilir, Klinik dosya yükündeki çeşitlilik ve sü- 
pervizyon artışı, yeni terapistleri aşina olmadığı klinik durumları daha fazla keş- 
fetmeye davet eder. Alışılmadık bir durumla karşılaştığında, terapist çalışması- 
na meslektaşlarına danışarak veya okuyarak başlayabilir. 


v Danışanı belirli bir tanı konusunda uzmanlığı olan bir psikoterapiste yönlen- 
dirmek de her zaman bir seçenektir. Örneğin birçok âile terapisti, daha önce yeme 
bozukluğu alanında kayda değer bir deneyimi yoksa, yeme sorunu olan bir ergen 
çocuğa sahip bir aileyi tedavi etmez. Durumun ciddiyetini kavrar ve ilişki sorun- 
ları veya başka meseleler nedeniyle terapiyi sürdürse bile, ergeni yeme bozukluk: 
larının nasıl tedavi edileceğini bilen bir psikoterapiste veya hekime yönlendirir. 

Son olarak, aile terapistlerinin bireysel tanı konusunda bilgi sahibi olmaları 
gerekir, çünkü sağlık sistemi bunu talep etmektedir. Terapistlerin büyük bölü- 
münün finansmanını devlet veya büyük ödeme kuruluşları karşıladığı için, on- 
lardan tanı koyma ve tedavi planlama hizmetlerini genel kabul gören protokol- 
lere göre yapmaları beklenir. Aile terapisi, yaygınlaşan ve saygı gören bir tedavi 
biçimi haline gelse de, tedavi yetkisi elde ermek ve sigorta işlemlerini yerine ge- 
tirmek için bireysel tanıları bilmek gerekir, 
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Bütün kişisel rahatsızlıkları ve onların tedavilerini burada anlatmak müm- 
kün olmamakla birlikte, bu bölümün geri kalanı en yaygın dört kişisel bozuk- 
luğa depresyon, kaygı, madde kötüye kullanımı ve dürtü kontrolüne- odakla- 
nacaktir, Bu bozukluklar, genel popülasyonda en sık görülen rahatsızlıklardır 
ve genellikle erken yaşlarda başlarlar (bkz. Tablo 9.1). Zaman zaman, söz konu- 
su sorunlar tekil rahatsızlıklar olarak tanımlanırlar. Fakat aile terapistleri bunla- 
rın bile en iyi bütünsel bir bağlamda anlaşılabileceğinin farkındadırlar. Bağlam- 
sal yaklaşım, birincil semptomların, diğer toplumsal ve duygusal sorunların, ai- 
lenin güçlü ve eksik yanlarının gözden geçirilmesi için bir alan yaratır. 

Ayrıntılı şekilde anlatamadığımız, ama anılmayı hak eden diğer iki rahatsızlık 
ise psikotik bozukluklar ve somatizasyon bozukluğudur. Psikotik bozuklukları 


Tablo 9.1, En Yaygın Zihinsel Sağlık Sorunları 


Bozukluk Yaygınlık Ortalama başlangıç yaşı 
Kaygı 0628 11 yaş 
Dürrü (KGB, DB, DEHB)” 25 11 yaş 
Duygudurum 9021 30 yaş 
Madde kullanımı 9015 20 yaş 
Tüm bozukluklar 9646 Wsi 14 yaşında 
34'ü 24 yaşında 
Hastalar yardım istiyor mu, istiyorsa ne zaman? 
Bozukluk Yüzde kaçı yardım istiyor Semptomlar başladıktan 
sonra ne kadar bekliyor 
Kaygı 60 9-23 yıl 
Duygudurum. 88 6-8 yıl 
Dürtü 40 
Madde kullanımı 40 


Tedavi aramamanın olası nedenleri: hastalığın erken yaşta başlaması, yaşın 
ilerlemesi, erkek olmak, evli olmak, düşük eğitim düzeyi, azınlık olmak. 

En çok kim tedavi görüyor? Eşlik eden rahatsızlıkları olan hastalar- 
popülasyonun 967”sine üç ya da daha fazla tanı konulmuş. 


Hiç tedavi görmemenin olası nedenleri: yaşın ilerlemesi, azınlık olmak, yok- 
Sul olmak, sigortasız olmak ve kırsal kesimde yaşamak. 


Verilerin kaynağı Kessler, Berglund vd. (2005); Kessler, Chiu, Demler ve Walters (2005) 


” KGB (Karşı Gelme Bozukluğu); DB (Davranım Bozukluğu) -ç.n. 
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olan hastaları tedavi etmek önemli bir beceri olsa da, bu tedavilerden kitabımızda 
detaylı şekilde bahsedilmeyecektir. Çünkü psikozlar, diğer bozukluklardan daha 
az yaygındır. Yine de bütün aile terapistlerine psikozların ayırıcı belirti ve semp- 
tomlarını öğrenmelerini tavsiye ediyoruz: Bunlar halüsinasyonlar, delüzyonlar, 
hayata karşı ilgi kaybı, konuşma örüntülerinin değişmesi ve düz bir ruh halidir. 
Halüsinasyonlar, genellikle duyumsal deneyimleri işaret eder ve en yaygını, sesler 
duymaktır. Delüzyon, yanlış inanışlar anlamına gelir. Örneğin, kişi komşüsunun. 
kafasının içine bir radyo yerleştirdiğine inanır. Bu semptomlardan veya başka 
dürde tuhaf düşüncelerden şikâyet eden bir aile üyesini tedavi ediyorsanız, hastayı 
daha dikkatli bir değerlendirme için psikiyatriste yönlendirme zamanı gelmiştir 
(Paterson, Albala, MacCahill ve Edwards'ın 2006'da yayımladıkları 74€ Zheri 
pist$ Guide to Psychopharmacology adlı kitap doktorlarla çalışmak için öneriler 
ve psikozla diğer temel zihinsel hastalıklar için daha fazla bilgi sunmaktadır). 
Danışan ” ie niz, hastayı ve ailesini artık tedavi et- 
meyeceğiniz na - Psikotik hastanın rahatsız edici semptomları 
kez ilaçla tedavi edildikten so, il yol ml de lede gel RL 
Psikoz gibi önemli bir ruhsal rahatsızlığın teşhis edilmesi, aile için tahrip edici bir 
— gemi Aile, gelecekte onları neyin beklediğini merak edebilir, sabırsız» 
hissedebilir, hatta hastaya öfkelenebilir. Aile terapisti, zihinsel hastalığın 
olduğu günlük zorluklarla başa çıkma konusunda önemli rol oynayabilir. a 
nelerle karşılaşacakları hakkında bilgiye ve sağlayabileceğiniz değerli bir şeye daha 
ihtiyaç duyarlar — umuda. Psikozlar konusunda bilgi sahibi olursanız, aileye yaşa» 
dıkları birçok zorlukta Tehberlik edebilirsiniz. Genellikle bu zorluklar, somut ve 
kişilerarası sınırlarla ilgilidir. Örneğin danışanlar, hasta aile üyesinin nerede yaşa» 
ması gerektiğini merak edebilirler, Hasta kişinin garip davranışlarından rahatsız 
olma veya utanma gibi kişilerarası sorunlar yaşayabilirler. Ailelerin, hastaya tanı 
konulduktan ve ilaç tedavisi uygulandıktan hemen sonra, zihinsel sağlık sistemi 
tarafından terk edildiklerini hissetmeleri alışılmadık bir durum değildir. Danışanlar 
terk edildiklerini hissetmeden onları eğitebilir, onlara rehberlik edebilir, umut ve- 
rebilir, bir plan ve uzun yıllar sürebilecek terapötik bir ilişki desteği sunabilirsiniz. 
Detaylı bir şekilde anlatamadığımız ikinci tanı ise somatizasyon bozukluğu» 
dur. Burada özel olarak bir hastalıktan bahsetmek yerine, tanıya bakmaksızın 
somatik semptomlara odaklanmak istiyoruz. “Somatik” kelimesi, “vücutla ilgili 
veya vücudu etkileyen” anlamına gelir. Bütünsel, biyopsikososyal yaklaşımın bir 
parçası olarak, terapist hastanın sadece ilişkileri veya düşünceleriyle değil fiziksel 
semptomlarıyla da ilgilenir. Yetki sorunlarının farkında olsanız ve uzmanlık ala- 
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nınızın dışındaki bir sorunu tedavi etmek istemeseniz de, birçok fiziksel semptom 
ele alabileceğiniz sorun yumağının bir parçasıdır. Koşullara bağlı olarak, fiziksel 
semptomlar acil müdahale gerektirebilir. Örneğin depresif bir hasta uyuyamaya- 
bilir, Kaygı bozukluğu olan bir hasta, iştahını kaybettiği için sürekli kilo verebilir. 
Bir kadın, eşinin tüm çabalarına karşın cinsel ilişkiyle hiç ilgilenmeyebilir. 

Aileye ya da bireye konulan tanı ne olursa olsun, önemli bir fiziksel semp- 
tom, bir hekime sevk edilecek bir sorun olsa bile terapistin ilgisini hak eder. Fi- 
ziksel semptomlar, klinik depresyon veya madde istismarı gibi çok daha büyük 
bir sorunun göstergesi olabilir. Ayrıca cinsel sorun, kronik ağrı, yeme ve uyku 
bozukluğu gibi fiziksel semptomlar en azından geçici bir süre tedavinin odak 
noktası olabilir. Her alanda uzman olmak zorunda değilsiniz. Sadece bu sorun- 
ları seanslarda ortaya çıktıkları zaman fark etme, onlara klinik açıdan odaklan- 
ma ve sorun uzmanlık alanınızın dışındaysa hekimlerden veya başka profesyo- 
nellerden nasıl yardım alacağınızı bilme becerilerine sahip olmanız gerekir. Bu- 
na ek olarak, hastalarınızı sağlıkları konusunda bütünsel bir yaklaşım benimse- 
meye teşvik edebilirsiniz. Aile dinamiklerine ve bireysel psikopatolojilere odak- 
lanmaya devam etmekle birlikte, hastalarınızı egzersiz yapma, kilo verme veya 
daha az sigara içme, yani hem fiziksel hem de zihinsel sağlığı etkilediği bilinen 
genel sağlık alışkanlıklarını edinme konusunda cesaretlendirebilirsiniz. 


DEPRESYON 


Tanı koyan kişiler, duygudurum bozukluklarından bahsederken, belirli kri- 
ter veya semptomları —herkesin zaman zaman deneyimlediği “keyifsizlik halinin” 
ötesinde bir şeyi- işaret ederler. En yaygın görülen duygudurum sendromları, 
bipolar bozukluk, siklotimi, distimi ve majör depresyondur (Belmaker & Agam, 
2008). Depresif semptomlar; atipik depresyon, depresif duygudurumun eşlik 
ettiği uyum bozukluğu, şizoafektif bozukluk gibi başka bozukluklarda da görü- 
lür. Fakat söz konusu rahatsızlıkları anlatmak bu kitabın kapsamının dışındadır. 
Aile terapistlerinin, çocuk ve ergen depresyonunun farklı rotaları ve belirtileri 
olduğunu bilmeleri önemlidir. Örneğin çocuklarda rastlanan depresyon, genel 
likle kendisini asabiyetle gösterir. 

Depresyonun genel popülasyonda yaygınlık derecesi yüksektir ve bu oran 
giderek artmaktadır (Belmaker & Agam, 2008; Kessler vd., 2005). Her sekiz 
kişiden biri, yaşamı boyunca depresyon tedavisine ihtiyaç duyabilmektedir. An- 
cak depresyon geçirenlerin büyük bölümü, hiçbir tedavi görmemektedir. Görse 
bile, tedaviyi bir aile terapistinden değil, aile hekiminden almaktadır. 
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Tablo 9.2. Duygudurum Bozuklukları İçin Hızlı Başvuru Kılavuzu 


Bozukluk Açıklama 

Majör depresif bozukluk — | Bir ya da daha fazla majör depresif epizodla karakterizedir 
(ömeğin, en az iki hafta süren depresif ruh haline veya ilgi 
kaybına depresyonun en az dört semptomu eşlik eder). 

Distimik bozukluk Çoğu kez majör depresif bir epizodun kriterlerini karşılama» 


yan ilave depresif semptomların eşlik ettiği, en az iki yıl sü- 
ren depresif duygudurumla karakterizedir. 


Bipolar bozukluk cip 1 Genellikle majör depresif epizodların eşlik ettiği, bir veya 
daha fazla manik ya da karma epizodla karakterizedir. 


Bipolar bozukluk tip TI En az bir hipomanik epizodun eşlik ettiği, bir veya daha faz“ 
Ja majör depresif epizodla karakterizedir. 


Siklotimik bozukluk En az iki yıl süren, manik bir epizodun kriterlerini karşıla 
mayan sayısız hipomanik semptom dönemi ve majör depre- 
sif bir epizodun kriterlerini karşılamayan sayısız depresif” 
semptom dönemiyle karakterizedir. 


Majör Depresif Epizod Kriterleri” 


A.İKi haftalık bir dönemde, aşağıdaki semptomlardan beşinin (ya da daha fazlasının) gös 
rülmesi ve önceki işlevsellikte değişiklik gözlenmesi. Şu semptomlardan en az biri vardır: 
a) depresif duygudurumu ya da b) ilgi kaybı veya zevk alamama... 


1 Kişinin kendi ifadelerinin veya başkalarının gözlemlerinin gösterdiği gibi, hemen her 
gün, günün büyük bir kısmı depresif duygudurumu sergileme. Örneğin kendini Üz- 
gün veya boşlukta hissetme; ağlamaklı görünüm. Not: Çocuk veya ergenlerde asabi 
bir ruh hali olabilir, 

2) Hemen her gün, günün büyük bir kısmında, etkinliklerin tamamında veya tamamına 
yakınında belirgin ilgi veya keyif azalması (Kişinin kendi ifadelerinin veya başkalarının 
gözlemlerinin gösterdiği gibi). 

3) Diyet yapılmadığı halde belirgin kilo kaybı veya kilo alımı (örneğin, bir ayda vücut 
ağırlığının 905'den daha çok değişmesi). Hemen her gün iştahta artma ya da azalma, 
Not: Çocuklarda beklenen kilo artışı gözlenmez. 

4) Hemen her gün uykusuzluk ya da aşırı uyuma, 

5) Hemen her gün psikomotor ajitasyon va da gerileme (sadece öznel bir yerinde dura» 
mazlık veya yavaşlama hissi değildir, başkaları tarafından da gözlemlenebilir). 

6) Hemen her gün yorgunluk veya enerji kaybı. 

7) Hemen her gün değersizlik hissi, aşırı veya uygunsuz suçluluk duygusu (sanrısal olabi- 
lir) -Sadece hastalık konusunda kendini kınama veya suçlama şeklinde değildir. 
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8) Hemen her gün düşünme veya konsantre olma yetilerinde azalma ya da kararsızlık 
(Kişinin kendi ifadelerine veya başkalarının gözlemlerine göre). 
9) Yinelenen ölüm düşünceleri (sadece ölüm korkusu değil), belirli bir plan olmadan yi- 

nelenen intihar düşüncesi, plansız veya planlı intihar girişimi, 

B. Semptomlar, karma bir epizod kriterlerini karşılamaz. 

.C, Semptomlar, sosyal, mesleki veya diğer önemli işlevsellik alanlarında klinik açıdan kayda 
değer sıkıntı veya bozulmaya yol açar. * 

D. Semptomlar, bir maddenin (örneğin bir uyuşturucu veya ilaç) ya da tıbbi bir durumun 
(örneğin hipotroidizm) fizyolojik etkilerinden kaynaklanmaz. 

E. Semptomlar, yasla (örn, sevilen birinin kaybı) açıklanmaz; iki aydan daha uzun süre devam 
eder, Belirgin fonksiyonel bozuklukla, değersizlik hissinin eşlik ettiği sağlıksız zihin meşgu- 
liyetiyle, intihar fikriyle, psikotik semptomlar veya psikomotor gerilemeyle karakterizedir. 

Manik Epizod Kriterleri* 

A. Anormal ve ısrarcı bir keyiflilik, taşkınlık veya huzursuzluk hali. En az bir hafta (veya 
hastanede tedavi gerekirse herhangi bir süre) devam eder. 

B. Duygudurum rahatsızlığı döneminde, aşağıdaki semptomlardan üç veya daha fazlası 
(sadece huzursuz bir duygudurum varsa dört) görülür ve önemli derecelerdedir. 

1) Abartılı bir özgüven ya da büyüklenme, 

2) Uyku ihtiyacındaki azalma (örmeğin 3 saatlik uykudan sonra bile kendini dinlenmiş 
hissetme). 

3) Her zamankinden daha fazla konuşma ya da kendini konuşmaya zorlama. 

4) Fikir uçuşması veya düşüncelerin yarış halinde olması. 

5) Dikkat dağınıklığı (örneğin ilginin kolayca önemsiz veya alakasız dış uyaranlara kayması). 

6) Amaç odaklı etkinlikte artış (toplumsal, işle veya okulla ilgili ya da cinsel bir etkinlik 
olabilir) veya psikomotor ajitasyon. 

7) Kötü sonuçlar doğurma potansiyeli yüksek haz verici etkinliklere aşın ilgi (örneğin 
kontrolsüz alışveriş, cinsel düşüncesizlik ya da mantıksız iş ilişkileri) 

C. Semptomlar, karma epizod kriterlerini karşılamaz. 

D. Duygudurumundaki bozulma, mesleki işleyişte, olağan sosyal faaliyet ve ilişkilerde be- 

lirgin bozulmaya neden olacak, kendine veya başkalarına verilecek bir zararı önlemek 

için hastaneye yatırmayı gerektirecek kadar ciddidir, Psikotik özellikler vardır. 

E). Semptomlar, bir maddenin (ömeğin uyuşturucu ilaç veya başka bir tedavi) ya da tibbi 

bir durumun (örneğin hipertroidizm) fizyolojik etkilerinden kaynaklanmaz. 

“Kaynak, Amerikan Psikiyatri Derneği (2000, 6. 356; *Kaynak, 6. 362). 
Yayın hakkı, Amerikan Psikiyatri Derneği'ne aittir, İzin alınarak yayımlanmıştır. 
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Depresyon, acı verici olmasının yanı sıra gücü azaltan ve yinelenen bir rahat- 
sızlık olabilmektedir. Bipolar depresyonun ayırıcı niteliği, coşkulu bir duygudur 
rum (manik veya hipomanik epizodlar) ile depresif bir duygudurum arasında 
gelgitler olmasıdır, Siklotimi, aynı gelgitlerin daha ılımlı dışavurumlarıyla karak» 
terizedir. Distimi, en az iki yıl süren ve semptomları majör depresyondan daha a2. 
rahrip edici olan bir depresyon türüdür. Majör depresyonsa günlük hayatı sekteye 
uğratacak düzeyde yoğun üzüntü, kaybolmuşluk ve çaresizlik duygularının yaşan- 
dığı bir durumdur. Tablo 9.2, duygudurum bozuklukları ve majör depresif epi» 
zodlarla manik epizodların tanı kriterleri hakkında özet bir kaynak niteliğindedir. 

Depresyonun kadınlarda görülme oranı, erkeklerden iki kat fazladır (Me 
Grath, Keita, Strickland & Russon, 1990; Denton & Burweli, 2006). Bu du- 
rumu açıklayabilecek olası bir neden, erkeklerin daha saldırgan ve dışsallaştırıcı 
tarzına karşılık, kadınların genel eğiliminin sorunları içselleştirmek (yapmak ye- 
rine düşünmek) olmasıdır. Kadınların sosyal koşulları da (yoksul bir hayat 
sürmek veya istismar mağduru olmak) bir rol oynamaktadır. Birçok ruh sağlığı 
uzmanı kadınlarda depresyonun neredeyse bir salgın olduğunu düşünmektedir. 

İster etkileşimsel ister biyolojik etkenlerden kaynaklansın ailede depresyon 
öyküsü olması, sosyal destek yetersizliği, stresli yaşam olayları ve aile üyelerinin 
intiharı, depresyon için önemli risk faktörleridir. Ayrıca, kaygı bozukluğu olan ya 
da madde kullanan kişilerde de depresyona sık rastlanır. Çoğu hasta, tedavi gör- 
meden depresyonun üstesinden gelse de hastalığın nüksetme riski yüksektir. Ek 
olarak, depresyon tedavisi konusunda yapılmış titiz araştırmalar, iyileşen hastala- 
rın sadece 9619-32sinin bir yıldan daha uzun süre iyilik halini sürdürdüğünü or- 
taya koymaktadır (Shea, Gibbons, Elkin & Sotsky, 1995; Paterson vd., 2006). 

Bipolar hastalığın semptomları genellikle çarpıcı ve şiddetlidir. Bipolar hasta- 
ların büyük bölümü, hayatları boyunca yaklaşık 11 mani (coşkun ruh hali) yada 
depresyon (mutsuz, kederli, umutsuz ruh hali) epizodu yaşar (Miklowitz, 
2008). Ayrıca manik depresif bozukluk nadiren “iyileşir”, fakar kişinin hayatı 
boyunca kontrol edilebilir. Üyelerinden birinin ilk epizoduna tanık olan bir aile, 
gelecek yıllarda bu durumun fazlasıyla karşılaşacağını tahmin edebilir. İlk kriz, 
aileyi şaşkına çevirebilir ve aile bir sonraki “çılgın” epizodun ne zaman ortaya 
çıkacağını merak edebilir. Bir aile, üniversite çağındaki oğullarının bir mağaza- 
nın vitrinine mikrodalga fırın attığını bir polisten öğrendiklerinde yaşadıkları 
kafa karışıklığını etkileyici bir biçimde anlatmıştı. Yıllar süren tedaviler, kafa 
karışıklıkları, suçluluk duyguları oğullarına bipolar bozukluk tanısı konmasının 
ardından gelen düzelmeyle son buldu (Berger & Berger, 1991). 
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ile terapisi, majör depresyon ve distimi için bir tedavi yöntemi olarak ince- 
eş een eşlerden birinde bipolar bozukluk görüldüğü Meri 
da çift grup terapisinin kullanılabileceğini keşfetmiştir (Clarkin & Giick, 199 3 
Moltz, 1993; Beach & Jones, 2002; Cordova & e genele dsi 
ilişki kurmak, en iyi ihtimalle zordur. Depresif kişinin üzüni > 
in Der imi ruh hali ve davranışlarındaki ani gerger. 
ilişkiyi zorlayabilir. Ek olarak, depresif birey önem verdiği kişilerden has | 
mücadele etme konusunda yardım bekleyebilir. En kötüsü ise kişinin, ilişkiler- 
den tamamen uzaklaşmasıdır. peer. 
Ailenin depresif bireye yönelik tepkisinin, depresyon sürecinde kilit bir etkisi 
olabilir (Kung, 2000; MacFarlanc, 2003). Depresyon üzerine yapılan bazı araş- 
tırmalar, davranışçı evlilik terapisi başta olmak üzere evlilik terapisini bir tedavi 
yöntemi olarak incelemiştir (Beach & Jones, 2002; Uebelacker, Weishaar & 
Miller, 2008). Bu çalışmaların sonuçları, depresyon tedavisi için çift terapisi gö- 
ren yetişkinlerin evliliklerinin iyiye gittiğini ve depresyonun hafiflediğini gös- 
termiştir. Depresyonu evlilik terapisiyle tedavi etmek mantıklıdır. Özellikle < 
yaygın hasta grubunun, yirmili yaşların sonları ve kırklı yaşların başları m 
gındaki eşler veya anneler olduğu göz önünde bulundurulursa. Bunlar, sosy: 
açıdan yalnız, eşleriyle ilişkileri yüzünden mutsuz kadınlardır. 
Depresyondaki kişilerin sosyal ve aile ilişkileri konusunda Gotlib ve Beach 
(1995) şunları söyler: 


Depresyondaki kişiler, yabancılarla etkileşimlerinde sosyal beceri yeter- 
sizliği gösterirken eş ve çocuklarıyla etkileşimlerinde daha çok e 
ve öfke sergilerler... Aile üyelerinden birinin depresif. olmasının diğer ai 
fertlerinin duygu ve davranışlarını ve bürün olarak aileyi önemli ölçüde 
etkilediği açıktır... Diğer taraftan, öle veya diğer aile üyeleriyle olumsuz 
etkileşimler depresif semptomların derecesiyle yakından alakalıdır. 

Hiçbir araştırma ailelerin, bireylerin depresyona girmesine neden olduğunu 
öne sürmese de, çalışmalar aile üyelerinin hastalık sürecini etkilediğini göster 
mektedir (Keitner, Ryan, Miller & Kohn, 1993; Beach & Gupta, 2006). Birçok 
araştırmacı, depresyonla aile etkileşimi arasında karşılıklı bir ilişki olduğunu ileri 
sürmekte ve tek bir neden belirlemenin imkansız olduğunu ifade etmektedir. 
Bununla birlikte araştırmacılar, empatik aile desteğinin iyileşmede kritik bir rol 
oynayabileceği konusunda hemfikirdir. Olumsuz taraftan bakacak olursak, eleş- 
örelliğin ve düşmanca tutumun, bem aile hem de depresyondaki birey için zararlı 
etkileri vardır. Evlilikte karar verme eşitliği ve dostluk, kadınları depresyondan ve 
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çeşitli sağlık sorunlarından korumaktadır. (Cohen, 2004). Ek olarak, bazı araş» 
tırmalar depresyon hastalarının şizofreni hastalarına kıyasla daha düşük eleştiri 
düzeyinde kötüye gitmeye eğilimli olduklarını öne sürmektedir (Keitner vd., 
1993). Açıkça görülüyor ki, aile desteği (özellikle eş desteği) depresyon sürecin 
de ve tedavisinde çok önemlidir (Miklowitz, 2008; Cordova & Gec, 2001). 

Bazen depresif bireylerin eşleri, başlangıçta partnerlerinin acılarına empatik 
yaklaşabilir, ama zamanla sabırsız, hatta düşmanca tavırlar sergileyebilir, Düş» 
manca davranan eş, öfkesinin nedeninin partnerinin çaresizliği olduğunu söy» 
lüyor, depresyondaki eş ise düzelmek için partnerinin sevgisine ve desteğine ih» 
tiyacı olduğunu ifade ediyorsa aile ve terapist zor bir durumla karşı karşıyadır. 
Partnerlerden birinin depresyonda olduğu çiftlerde, eleştirinin, aşağılamanın, 
savunmacılığın ve uzaklaşmanın etkileri önemlidir, çünkü bu temalar evliliğin 
kötüye gidişi ve boşanma hakkında öngörüde bulunmanızı sağlar (Gottman, 
1994). Ek olarak, ebeveynlerde görülen sıkıntılar ve psikopatolojik davranışlar 
da çocuklar hakkında öngörü unsurlarıdır. Depresyon, sadece bir bireyde göz” 
lenen izole bir hastalık değildir. Bütün aile ilişkilerini, hatta ailenin devamlılığı» 
ni etkileyen bir durumdur. 

Aile terapisti, depresyondaki danışana yardım etme konusunda baskı hisse» 
den eşle empati kurabilir. Kişilerin depresif aile üyesi için üstlendikleri sorumlu 
lukların derecesi, kendi duygu ve ihtiyaçlarını bastırmaları veya reddetmeleri, 
hastalığı genelleyip tüm olumsuz davranış ve etkileşimlerden onu sorumlu tut- 
maları, ilaç kullanımı ve terapi gibi tedavi önerileri konusunda eşlerarası tartış» 
ma, aile üyelerinin ifade edebilecekleri yaygın sorunlardır. 


Aile terapistinin depresyon konusunda destek, eğitim ve bilgi verme beceri» 
si, sadece kişisel olarak hastayı değil, evlilik ve ebeveyn ilişkilerini de etkiler, Ai» 
le terapisti, yalnızca bireysel depresyon semptomlarını değerlendirmemelidir. 
Depresyondaki kişinin ruh hali ve davranışlarının, aile üyeleri üzerinde yarattığı 
etkileri ve grubun genel durumunu da değerlendirmelidir. Depresif bireyin eşi 
ve çocukları da tedavinin ayrılmaz bir parçası olarak görülebilir. 

Bireyin (özellikle bir kadının) depresyonuyla evlilik ve ebeveynlik ihtiyaçları 
arasındaki girift ilişkiler dikkatle incelenmelidir. Tedavi çok yönlü olmalı, bu 
konuların her biri ve kesişim noktaları ele alınmalıdır. Belki de depresyon, evli- 
lik kalitesinden en çok etkilenen zihinsel bozukluklardan biridir. Bunlara ek 
olarak çocuk terapistleri, yetişkinlere hizmet veren terapistlerin çoğu kez ebe- 
veynlerin sorunlarının çocukların gelişimini nasıl etkilediğini gözden kaçırdıkla- 
rından yakınırlar. Depresyonlu ebeveynleri tedavi eden aile terapistleri, anne 
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babalarını i il 
hs il a daimi etkilenen çocukları değerlendirme ve tedavi 
z Depresyonun evlilik formatında tedavisini inceleyen araştırmalar, tek kutuplu 
epresyonu ve evliliği konusunda sıkıntıları olan kadınların çift terapisiyle etkili 
— biçimde tedavi edilebileceğini öne sürmektedir (Prince & Jacobson, 1995; 
, ach & Gupta, 2006). Hastanın soruna yönelik algısı, nasıl bir tedavi şeklinin 
ri karar verirken. önemlidir. Terapist, evlilik ilişkisinin hastanın 
isin sada olduğuyla ilgili inançlarında nasıl bir yeri olduğunu değer- 
Veriler, depresyondaki kişilerin ailelerinde ebeveyn 
ii k 5 çocuk taş larını, 
belirgin olduğunu (Gotlib & Beach, 1995; Uebelacker vd., 2006) ve depresif 
gocukları ın bir veya iki ebeveynin depresyonda olduğu ailelerde büyüdüklerini 
göstermektedir. Bu nedenle aile terapisi, sadece depresyonlu kişinin bireysel 
emmi tedavi etmeyip aynı zamanda evliliği ve ebeveyn-çocuk ilişkileri- 
ni geliştirerek birçok aile üyesine zarar veren bir durumu iyileştirebilir. 
Depresyonla ilgili güncel araştırma ve bilgiler, i al istleri. 
i , Yeni aile terapistlerine de; 
nlu bireyk ileleri: i i ei 
yonlu vi in ve onların aileleriyle çalışırken takip edecekleri bazı öneriler 


* Ailenin depresyon geçmişini kontrol edin. 

* li değ eki ve uyun maliyet br yönnem olan laç 

* izi İkna ri yl nasıl etkilediğini değerlendirin 
tar dm al 

5. Taa depresyondaysa, bu durumun çocuklar üzerindeki etkisini değer- 


* Depresyonu başka semptomların (örneğin sinirlili ıgınlık, 
maskeleyip maskelemediğini araştırın. Kal ami 
* Diğer tedavi seçeneklerini —bireysel terapi (özellikle bili Vranışçı 
i < cnekk pi (özellikle bilişsel-daı tera- 
piler), gift terapisi, aile terapisi, grup terapi— değerlendirin ve bu Ee 1 
leri danışanların ihtiyaçları ve istekleriyle eşleştirin. 
* Aile üyelerini de, ilgilendi; için psil iti 
i isime konusunda bilgilendirmek için psiko-eğitim yön- 
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Depresyon tedavisinde yararlanılan evlilik ve aile terapileri, genellikle hafif 

yonu olan hastalarda etkilidir; bu tedavilerin, hastanede tedavi gören ciddi 

depresyonlu hastalarda daha az etkili olduğu kanıtlanmıştır (Prince & Jacobson, 

1995). Evlilik ve aile terapisi, farmakoterapi ve/veya bireysel terapi gibi diğer 
tedavi yöntemleriyle beraber uygulanabilir. 


KAYGI 


Bazen herkes kaygılı ve gergin olabilir -bu insanlık halidir. Fakat gerçek 
kaygı bozuklukları hepimizin yaşadığı genel endişeden daha yoğun ve belirgin: 
dir. Neyse ki, bu bozuklukların tedavisi genellikle başarıyla sonuçlanmaktadır. 
Kaygı bozukluklarını daha iyi tedavi edecek farmakolojik ve bilişsel-davranışçı 
tedaviler keşfetmek için her gün yeni çalışmalar yapılmaktadır ve son yıllarda 
kaygı ve duygusal düzen hakkında çok şey öğrenilmiştir (Amstadter, 2008; 
Gross, 2007). Birçok zihinsel sağlık sorununda tedavi başarı oranı 9650-70 
iken agorafobili panik atak başta olmak üzere bazı kaygı bozukluklarında bu 
oran 9670-90 arasındadır. Bir aile terapisti, bu istatistikleri göz önünde bulun- 
durarak bir yandan aileyi tedavi etmeye devam ederken, diğer yandan kaygı 
bozukluğu olan kişiyi farmakoloji veya bilişsel-davranışçı tedaviler konusunda 
uzman bir terapiste yönlendirmeyi düşünebilir. Ancak bütün kaybı bozuklukla- 
rı etkili bir biçimde tedavi edilemeyebilir. Yakın tarihli bir araştırma, beyindeki 
değişikliklerin bazı kaygı bozukluklarıyla bağlantılı olduğunu öne sürmektedir 
(Etkin & Wager, 2007). Örneğin, travma sonrası stres bozukluğunu iyileştir- 
mek genellikle zordur, ama hastalığın kontrol edilmesi mümkündür, Yine de 
amacın semptom kontrolü olduğu birçok bozukluğa kıyasla, zaman zaman bazı 
kaygı bozuklukları için iyileşmeden bahsedilebilir. Kaygı bozukluklarının temel 
alt türleri ve bunlardan ikisinin (panik arak ve yaygın kaygı bozukluğu) tanı 
kriterleri Tablo 9,3'te vurgulanmaktadır. 

Çoğunlukla kaygı bozukluğu olan kişilerde depresyon veya madde istismarı 
gibi başka bir önemli sorun da görülür. Bazen danışanda bunların üçü de görü- 
lebilir ve danışan maddeyi diğer iki sorunuyla başa çıkmak için kullanabilir. İlaç 
yazan doktorlar, genellikle her bozukluğun kendine özgü semptomlarını tanım- 

lamaya ve ilaçla tedavi etmeye çalışırlar. Hangi semptom grubunun daha ağır 
bastığını da anlamaya çalışırlar, Mesela hastanın temel tanısı, depresyon semp- 
tomlarının eşlik ettiği yaygın kaygı bozukluğu olabilir. 

Bu ayrımlar önemli olsa da, bir aile terapisti için daha az önem taşıyabilir. 
Her bir bozukluğun kendine has semptomlarını tanımlamak terapist açısından 
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'TABLO 9.3. Kaygı Bozuklukları İçin Hızlı Başvuru Kılavuzu 


Bir anda beliren yoğun kaygı, korku veya dehşet hissi, Genellikle 
buna kötü bir şey olacağına dair bir duygu eşlik eder, Spesifik semp- 
tomlar için panik atak kriterlerine bakınız. 

Panik atak veya panik atak benzeri semptomlar yaşanması halinde 
kaçmanın zor (veya utandırıcı) olabileceği ya da yardım alınamaya- 
cağı yerlerden veya durumlardan kaçınma. 

Agorafobisiz olduğunda, ısrarcı bir kaygı beklentisinin olduğu yine- 
lenen beklenmedik panik ataklarla karakterizedir. Agorafobili oldu- 
gunda, yinelenen beklenmedik panik ataklarla ve agorafobiyle karak- 
terizedir. Panik bozukluk öyküsü olmadığında, agorafobiyle ve pa- 
nik benzeri semptomlarla karakterizedir. 

Özgül fobi Korkulan spesifik bir obje ya da duruma maruz kalmanın başlattığı 
klinik olarak belirgin bir kaygıyla karakterizedir. Genellikle kaçınma 


davranışına yol açar. 
Sosyal Fobi İsi tipte sosyal veya performans gerektiren ortamlara maruz kal- 
manın başlattığı klinik olarak belirgin bir kaygıyla karakterizedir. 
Genellikle kaçınma davranışına yol açar. 
Obsesif Belirgin kaygı veya sıkıntıya neden olan obsesyonlarla ve/veya kay- 
Kompulsif gıyı etkisiz kılmaya hizmet eden kompülsiyonlarla karakterizedir. 
bozukluk 
Posttravmatik (Aşırı derecede travmatik bir olayın tekrar deneyimlenmesi ile karakteri- 
Stres bozukluğu |zedir. Uyarılmada artış, travmayla ilgili uyaranlardan kaçınma eşlik eder. 
Akut stres Aşırı derecede travmatik bir olaydan hemen sonra ortaya çıkan, post- 
bozukluğu travmatik stres bozukluğununkine benzer semptomlarla karakterizedir. 
Yaygın kaygı En az altı ay süren, ısrarlı ve aşırı kaygı ile karakterizedir. 


hin 
Panik Atak Kriterleri” 
Aşağıdaki semptomlardan en az dördünün (veya daha fazlasının) aniden geliştiği ve 
10 dakika içinde zirveye çıktığı yoğun korku veya huzursuzluktur: 
1. Çarpıntı, kalp sıkışması veya kalp atışında hızlanma 
2. Terleme 
3. Titreme veya sarsılma 
4, Nefes darlığı veya boğulma hissi 
5. Tıkanma hissi 


6. Göğüste ağrı veya sıkışma 
7. Mide bulantısı veya karında rahatsızlık 
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8. Baş dönmesi, denge kaybı, sersemlik veya baygınlık 

9, Gerçekten uzaklaşma (gerçekdişilik hissi) veya kendine yabancılaşma (kendin 
den kopma) 

10. Kontrolünü kaybetmekten veya delirmekten korkma 

11. Ölüm korkusu 

12. Parestezi (Uyuşma veya karıncılanma hissi) 

13. Üşüme veya sıcak basması 


Yaygın Kaygı Bozukluğu Kriterleri" 


A. En az altı ay süreyle, hemen her gün, birçok olay veya etkinlik (iş veya okul perfor» 
mansı vs.) hakkında aşırı kaygı ve üzüntü hissetme (endişeli beklentiler). 

B. Kişi, endişesini kontrol etmekte zorlanır. 

C. Kaygı ve üzüntü, aşağıdaki altı semptomdan üçü veya daha fazlasıyla ilişkilidir 
(semptomlar en az altı ay süreyle hemen her gün görülür). Not: Çocuklarda sadece 
bir madde bulunması yeterlidir. 

14. Huzursuzluk, aşırı heyecan veya endişe 

15. Kolay yorulma 

16. Zor konsantre olma veya zihnin durmuş gibi olması 

17. Sinirlilik 

18. Kas gerginliği 

19. Uyku bozukluğu (uykuya dalmakta veya uykuyu sürdürmekte zorluk veya hü- 
zursuz, tatmin edici olmayan bir uyku) 

D. Kaygı ve üzüntü, Eksen 1 bozukluklarının özellikleriyle sınırlı değildir. Yani kaygı veya 
üzüntü panik atak geçirmekle (panik bozukluktaki gibi), başkalarının önünde mahcup 
olmakla (sosyal fobideki gibi), mikrop bulaşmasıyla (obsesif-kompulsif' bozukluktaki 
gibi), evden veya yakın akrabalardan uzak kalmakla (ayrılma kaygısı boz 
gibi), kilo almakla (anoreksiya nervozadaki gibi), birden çok fiziksel şikayetle (somati- 
zasyon bozukluğundaki gibi) veya ciddi bir hastalığa yakalanmakla (hipokondrideki 
gibi) ilgili değildir. Kaygı ve kuruntu sadece posttravmatik stres bozukluğunda ortaya 
çıkmaz. 

E. Kaygı, üzüntü veya fiziksel semptomlar, sosyal, mesleki veya diğer önemli işlev 
alanlarında klinik olarak belirgin bir strese veya bozulmaya neden olur, 

E. Bu bozukluk, bir maddenin (örneğin kötüye kullanılan bir madde, tıbbi bir ilaç) ya 
da genel tıbbi bir durumun (örneğin hipertiroidizm) doğrudan fizyolojik etkilerin- 
den kaynaklanmaz. Sadece bir duygu durum bozukluğu, psikotik bir bozukluk veya 
yaygın gelişim bozukluğu sırasında ortaya çıkmaz. 


* Kaynak, Amerikan Psikiyatri Derneği (2000, 4. 432). İzin alınarak yayımlanmıştır 
* Kaynak, Amerikan Psikiyatri Derneği (2000, «. 476). İzin alınarak yayımlanmıştır 
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yararlı olmakla birlikte, danışan bir bütün olarak görülür ve semptomlar farklı 
oluşumlar olarak değil bir hayatın parçaları olarak değerlendirilir. Hastanın ba- 
kış açısı ve aile bağlamı eşit öneme sahiptir, 

Kaygı bozuklukları yaygındır ve kadınlarda görülme sıklığı erkeklerdekinin 
neredeyse iki katıdır (Castle, Kulkarni & Abel, 2006). Ancak kaygı bozuklukla- 
rının yaygınlığı, ırk, gelir, eğitim, kırsal ve kentsel yaşam bazında değişmez. Bir 
kez daha söylemek gerekirse, stres altındayken kadınlar içselleştirmeye (ve kaygı- 
lanmaya), erkeklerse dışsallaştırmaya veya harekete geçmeye (belki sarhoş olma- 
ya veya şiddet göstermeye) eğilimlidir. 

Anksiyete bozuklukları, çocukların ve ergenlerin en sık tanı aldıkları sorun- 
lardan biridir ve bazı araştırmalar, kaygılı çocukların kaygılı yetişkinler haline 
geldiklerini öne sürmektedir (Dadds, 1995; Kessler vd., 2005; Beidel & Tur- 
ner, 2007). Çocukların endişeleri yetişkinlerin endişelerinden farklıdır ve kor- 
kuları da farklı türdedir. Bir çocuk okula gitmek istemeyebilir (okul fobisi), ya- 
bancılardan korkabilir veya annesinden uzaklaşmak istemeyebilir (ayrılma ank- 
siyetesi). Yaşa uygun semptomlara bakmaksızın çocuklukta kaygı, korkutucu ve 
engelleyici bir soruna dönüşebilir. 


Kaygı bozuklukları, genellikle bir bireyin ne ya da nasıl düşündüğüyle ve bu 
düşüncelere verdiği fizyolojik tepkilerle ilgili oldukları için, bunların neden bi- 
reysel sorun olarak algılandıklarını anlamak kolaydır. Aslında bazen, kaygı bo- 
zuklukları bireysel terapilerle etkili bir biçimde tedavi edilebilirler. Farmakolo- 
jik tedaviler ve bilişsel-davranışçı tedaviler, kaygı sorunu yaşayan kişilerde etki- 
edir ve bu tedavilerde hastanın ailesine ya çok az odaklarılr ya da hiç odakla. 
nılmaz. 


Bilişsel-davranışçı tedaviler, insanların düşünme ve davranma tarzını değiş- 
tirmeye odaklanır. Temel varsayım, bir kişi düşünce ya da davranışlarını değiş- 
virirse, fizyolojisinin ve duygularının da değişeceğidir. Kişileri en çok korktuk- 
ları durumlara aşama aşama maruz bırakmanın ve onlara yeni düşünce şekilleri 
kazandırmanın yararlı tedaviler oldukları kanıtlanmıştır. 


Bu yöntemler, yapısal aile terapisinin yeni bir çerçeve çizme ve sahneleme 
(reframing; enactment —ç.n.) teknikleriyle oldukça benzerlik gösterir. Çözüm- 
odaklı terapistler sorun karşısında olağan şekilde davranan birine “küçük bir de- 
Bişiklik” yapmasını tavsiye ederler. Öyküsel terapistler, “iç diyaloglardan” ve kişi- 
nin hayatını “yeniden öykülemesinden” bahsederler, Bu aile terapisi yaklaşımla- 
rının, bilişsel-davranışçı tekniklerle birçok benzerliği vardır. 
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Kaygı bozukluklarına yönelik evlilik terapilerinde odak noktası, genellikle 
agorafobi ve panik bozukluktur. Obsesif-kompulsif bozuklukta, sosyal fobide, 
yaygın kaygı bozukluğunda ve posttravmatik stres bozukluğunda çift tedavisiyle 
ilgili araştırmalar oldukça yenidir. Bu bozuklukların tedavi sonuçlarıyla ilgili 
mevcut veriler, sosyal desteğin -özellikle aile desteğinin olağanüstü sonuçlara 
yol açtığını göstermektedir. Öte yandan eleştiri, öfke, düşmanca yüzleştirme, 
eşin, eğer isterse danışanın semptomlarını kontrol edebileceğine inanması, olum» 
suz bir sonucun habercileridir (Craske, Zoellner, 1995; Gross, 2007; Kase & 
İedley, 2007; MeL.can, Miller, McLean, Chodkiewicz & Whitral, 2006). 


Kaygı bozukluğu olan çocukları tedavi ederken aile terapisinin rolü daha da 
güçlü olabilir. Araştırmalara göre, çocuklar hakimiyet veya yeterlik hisleri yerine 
korkulu ve endişeli tepkiler geliştirmeyi çoğu kez ebeveynlerini gözlemleyerek 
öğrenirler (Morris & March, 2004; Beidel & Turner, 2007). Bazı araştırmalar, 
kaygılı çocukların yetiştikleri evlerdeki ebeveynlerden en az birinin kaygılı oldu- 
gunu göstermektedir. Ama terapist, eskiden beri var olan, çocuğun sorunlarının. 
kaynağı olarak aileyi suçlama tuzağına düşmemek için dikkatli olmalı; her bir 
ebeveynin kaygı yaratan uyaranlara nasıl tepki verdiğini ve geçmişte ailenin kor- 
ku uyandıran durumlara tepkisinin ne olduğunu anlamalıdır. Aile müdahaleleri, 
özellikle bilişsel-davranışçı ilkeleri uygulayanlar, aile üyeleri bir dünya görüşü de 
dahil birçok inancı paylaştıkları için etkili olabilir. Ayrıca eş ve ebeveynlerin 
duygusal desteğinin güçlü etkisi, endişeyi pekiştirmek yerine yeterliğin ve haki- 
miyetin farkına varıp onu teşvik etmek için kullanılabilir. 

Terapist, ailedeki açık ve kapalı kurallarla inançların yanı sıra gizli gündem- 
lerin de farkında olmalıdır. İnançlar ve gizli gündemler, bireylerin kaygı karşi” 
sındaki tepkilerini fazlasıyla etkiler. Örneğin bekar bir ebeveyn, çocuğunun okula 
gitmesi konusunda çelişik duygular içinde olabilir. Bu durumda ebeveyn farkında 
olmadan “okulu reddetme” davranışını pekiştirebilir, Kendini kolayca tehdit al- 
unda hisseden ve ailesinin yaşamını kontrol erme ihtiyacı duyan bir danışan, 
agorafobik eşinin tüm işlerini yapmaktan memnun olabilir. Ailenin bir parça- 
sında gerçekleşen bir değişimin her bir aile üyesinde değişim sağlayacağını bi- 
len aile terapisti, bireysel tepkilerin yanı sıra aile üyelerinin danışanın kaygısı 
hakkındaki etkileşimlerini de değerlendirebilir. 

Depresyon tedavisinde yararlanılan ilkelerin çoğu, kaygılı danışanların ve ai- 
lelerinin tedavisi için de geçerlidir. Bunun dışında, kaygı bozukluklarıyla ilgili 
güncel araştırma ve bilgiler de, kaygılı danışanlar ve aileleriyle çalışma konu- 
sunda birkaç klinik öneri sağlamaktadır: 
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* Panik bozukluklar ve fobiler için bilişseldavranışçı müdahaleleri değerlendirin. 

* Aile veya evlilik çatışmalarının, aile üyesinin kaygı semptomlarını etkileme 
konusundaki rolünü değerlendirin. 

* Aile üyesinin kaygı semptomlarını etkileyen örtülü veya gizli etkileşimleri 
(örneğin kaygılı kişiyi partnerinin kontrol etme veya “koruma” ihtiyacı) 
değerlendirin. 

* Kaygı semptomlarının aile ve evlilik sistemindeki yerini veya işlevini değer- 
lendirin. 

* Çocuklarda kaygıyı tedavi ederken, ebeveynlerin stresle nasıl başa çıktıklarını 
ve çocuklarına ne tür baş etme becerileri öğrettiklerini değerlendirin. 


ALKOLİZM VE MADDE KÖTÜYE KULLANIMI 


İster alkol, ister yasadışı uyuşturucu, isterse reçeteli ilaç şeklinde olsun mad- 
de kötüye kullanımı, terapistin hiç beklemediği bir anda ortaya çıkabilir. Tera- 
pist, bir uyuşturucu ve alkol tedavi merkezinde çalışmadığı sürece, çok az çift 
veya aile, madde istismarını başvuru nedeni olarak tanımlar —genellikle tam ter- 
si olur. Aile, çocuk okulda haylazlık yaptığı ve okul davranış sorunlarının dü- 
zelmesini istediği için terapiye gelir. Bir çift, gerilimle geçen yılların ve kadının 
son ültimatomunun ardından terapiye gelir. Terapist, tedaviye başlar ve madde 
istismar sorununu keşfeder. 

Bireysel terapist, hastaya basit bir şekilde madde kullanıp kullanmadığını s0- 
rabilir. Ama aile terapistinin ortaya çıkmadan önce istismar olasılığını araştır- 
ması gerekebilir. Bazen aile, kullanıcının bu davranışına öyle alışır ki durumu 
en azından alenen bir sorun olarak görmez. Aile üyeleri, korkabilir, utanabilir 
veya madde istismar sorunu olduğunu inkar etmeleri (en azından dışardan bi- 
rine söylememeleri) için tehdit edilmiş olabilir. Aile, terapiye başka bir konu 
hakkında yardım almaya gelmiş olabilir. Mesleğe yeni başlayan bir aile terapis- 
tine verilecek en önemli tavsiye şudur: Başvuru nedeni ne olursa olsun, değer- 
lendirmeniz sırasında madde istismar ihtimalini dikkate alın. Semptom, açık- 
lama veya tanımlamalar anlamlı gelmediğinde bu olasılığı yeniden değerlendi- 
rin, Tablo 9.4, madde bağımlılığı ve istismarı DSM-IV-TR. tanı ölçütleri için 
hızlı bir başvuru kaynağı sunmaktadır. 

Madde kullanımına dair profesyonel tartışmalar, temel prensipleri öğren- 
meye çalışan yeni bir terapist için kafa karıştırıcı olabilir. Güncel tartışmalar, bir 
alkoliğin herhangi bir zamanda tekrar içip içmeyeceği , alkolizmin biyolojik bir 
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Tablo 9.4. Madde Bağımlılığı ve İstismarı İçin Hızlı Başvuru Kılavuzu 
Madde Bağımlılığı Kriterleri 


12 aylık sürede aşağıdakilerden 3 veya daha fazlasının ortaya çıktığı, klinik olarak belirgin bir 

bozulma veya rahatsızlığa yol açan uygunsuz madde kullanım örüntüsü: 

1) Aşağıdakilerden herhangi biriyle tanımlanan tolerans geliştirme: 

a) £ öv ANN ONLA İM madde kullanım 
riyacı, 
b) Aynı miktarda maddenin devamlı kullanımı sonucu maddenin etkisinde önemli ölçü 
N de azalma, 

2) Aşağıdakilerden herhangi biriyle ortaya çıkan yoksunluk hali. 

a) Maddeye yönelik karakteristik yoksunluk sendromu (Belirli maddelerin yoksunluğu 
için belirlenen DSM-IV-TR kriterlerini işaret eder). 

b) Rahatlamak veya yoksunluk semptomlarından kaçınmak için aynı veya ona çok benzer 
bir madde alımı. 

3) Genellikle planlanandan daha uzun süre ve yüksek dozda madde kullanımı. 

4) Madde kullanımını bırakma veya kontrol etme konusunda ısrarlı istek ve başarısız girişimler, 

5) Maddeyi temin etmek (örneğin birden çok doktor ziyareti yapmak veya uzak yerlere git 
mek), maddeyi kullanmak (örneğin art arda sigara içmek) veya onun etkilerini atlatmak 
için gereken etkinliklere çok zaman harcama. 

6) Madde kullanımı yüzünden önemli sosyal, mesleki ve eğlence amaçlı faaliyetleri bırakma 
veya azaltma. 

7) Büyük ihtimalle kullanılan maddenin başlattığı veya şiddetlendirdiği, srarcı veya yinelenen 
fiziksel veya psikolojik sorunların farkında olunmasına rağmen madde kullanımına devam 
etme (örmeğin kokain kaynaklı depresyonun farkında olunmasına rağmen kokain kullanmaya 
veya alkol tüketiminin ülşeri daha kötüleştirdiği bilinmesine rağmen içmeye devam etme). 

Madde Kötüye Kullanım Kriterleri 


1) 12 aylık sürede, aşağıdakilerden bir veya daha fazlasının ortaya çıktığı, klinik olarak bes 
lirgin bir bozulma veya rahatsızlığa yol açan uygunsuz madde kullanım örüntüsü; 

a) Evde, okulda veya işte temel rol yükümlülüklerini yerine getirememeye yol açan tek- 
rarlayıcı madde kullanımı (örneğin madde kullanımıyla bağlantılı tekrarlayan devam» 
sızlık veya düşük iş performansı; madde kullanımı yüzünden okula devamsızlık, 
okuldan uzaklaştırılma veya atılma; çocukları veya ev halkını ihmal etme). 

b) Fiziksel tehlike yaratacak durumlarda tekrarlayıcı madde kullanımı (ömeğin madde 
etkisi altındayken araba sürme veya bir makineyi kullanma). 

©) Madde kullanımıyla bağlantılı, tekrarlayıcı yasal sorunlar (örneğin madde kullanımı 
nedeniyle kamu düzenini bozmaktan tutuklanma). 

d) Maddenin etkilerinin neden olduğu veya şiddetlendirdiği, ısrarlı veya tekrarlayıcı s05- 
yal veya kişilerarası sorunlara rağmen madde kullanımına devam etme. 

2) Semptomlar, bu madde grubu için madde bağımlılığı kriterlerini karşılamaz. 


Çeşitli belirteçler için bkz. DSM-IV-TR. Amerikan Psikiyatri Demeği (2000, s. 197, 199) 
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hastalık olup olmadığı, eğlence amaçlı uyuşturucuların istismara ve bağımlılığa 
yol açıp açmadığı, “bağımlı kişiliğin” olup olmadığı ve bu kişiliğin çocukluk 
travmaları sonucunda gelişip gelişmediği konuları etrafında dönmektedir. Kul 
lanım, istismar ve bağımlılık arasında yapılan gelişigüzel ayrımlar, tanıyı daha 
da karmaşıklaştırır. 


Yeni aile terapistleri, süregiden bu tartışmaları entelektüel açıdan ilginç bula- 
bilirler, Ancak temel klinik becerileri geliştiren bir terapist için bu tartışmalar, 
dikkati temel hedeften -kişinin madde kullanımını veya istismarını bırakmasını 
sağlamak başka yöne çekebilir. Bir terapist, madde istismar çalışmasının hede- 
fini, ameliyata benzeterek açıklamaktadır: “Önce zararlı maddeyi kişinin yaşa- 
mından kesip atmam gerekir. Bireyin zarar görmesini durdurduktan sonra da 
patolojik bir inceleme yaparım”, Madde kullanıcıları, aile üyeleri ve başka pro- 
fesyoneller, kendilerini madde kullanımını çevreleyen sayısız tartışmaya kaptırıp 
basit, davranışsal sorunu durdurma meselesine hiçbir zaman odaklanmayabilirler, 


Madde kötüye kullanımı, kadınlara nazaran erkeklerde çok daha yaygındır. 
Bunun sonucu olarak, yargılama ve muhakeme hatalarını yansıtan davranışlara 
ve kontrol kaybına (örneğin şiddet, cinsel istismar) erkeklerde çok daha sık 
rastlanır. Bir aile terapisti, erkeklerin sergilediği anormal sosyal davranışların 
üstünü kazırsa, genellikle madde kullanımının da olduğunu görür. 

Madde kötüye kullanımı, Amerika Birleşik Devletleri'nde yaygın ve ciddi bir 
sorundur ve alkollü araç kullanımı, intihar, cinayet, şiddet suçu, çocuk istismarı, 
€ş istismarı ve “ev kazalarıyla” doğrudan ilgilidir. Dahası madde kullanımının si- 
roz, hepatit ve felç dahil olmak üzere biyolojik etkileri kişinin sağlığını kalıcı şe- 
kilde etkileyebilir. Alkolizm, gerçek anlamda sistemik bir rahatsızlık olabilir -fe- 
tal alkol sendromu, annenin zarar verici davranışlardan sorumlu olduğu ve ço- 
cuğun bu etkileri sonsuza kadar hissettiği hastalıklardan sadece biridir. 

Alkolizm ve madde kötüye kullanımını değerlendirme konusu, daha önce 
ele alınmıştır. Burada amaç, alkolizmin aile ve etkili aile tedavileri üzerindeki ro- 
lünü inceleyen klinik ve araştırma literatürünü gözden geçirmektir. Alkolizm ve 
madde istismarı, aile terapistlerinin en çok incelediği DSM-IV-TR kategorileri 
arasındadır, Bunun sebebi, belki de, kullanıcının davranışlarının ailedeki herkesi 
etkilemesi ve kullanıcının aile üyelerinden etkilenmesi anlamında, alkolizmin ve 
madde istismarının “aile hastalıkları” olduğuna dair kanıtlardır. O yüzden, çoğu 
tedavi programı, aile üyelerini kapsar ve aile etkileşimine yönelik “müdahaleleri 
«cdavinin bir parçası olarak görür. Örneğin davranışçı çift terapisinin amaçların- 


224 


Bir Aile Üyesinin Zihinsel Hastalığının Olması 


dan biri, içkiden uzak durmaya olanak sağlayan ilişki faktörlerini artırmaktır 
(O'Farrell & Fals-Stewart, 2006). 

Alkolik ailelerle ilgili araştırmalar, bir ailenin ritüellerinin, rutinlerinin ve 
inançlarının alkolden oldukça etkilendiğini göstermektedir. Esasında, aile bir “al- 
kolik kimliğini” üstlenebilmekte ve alkol kullanma davranışının sürmesine iştirak 
edebilmektedir. Zaman zaman, alkolün olumsuz etkileri kadar olumlu olanları da 
aile tarafından tecrübe edilir. Örneğin bir aile, içtiğinde daha yumuşak ve sempa- 
tik olan bir baba ve eşi, içmeyi bırakması için teşvik etmeye gönülsüz olabilir, 

Bazı araştırmacılar, madde kötüye kullanımına daha gelişimsel bir açıdan ba- 
karlar. Çiftin evlilikte takip edilecek örüntülere ve benimsenecek inançlara karar 
vermesiyle, alkolik aile kimliğinin tohumlarının, evliliğin başlarında atıldığını 
öne sürerler —onlara göre bu büyük ölçüde örtük bir süreçtir (Stcinglass, Ben- 
nett, Wolin & Reiss, 1987). Ailede alkolün ve içme eyleminin rolü, aile kökenli 
örüntülerden etkilense de, bu yeni evli çiftin vereceği “kararlardan” biri olacak» 
tır. Esasında, alkole ve alkolik davranışlara yönelik küçük “kabullenmeler”, son- 
rasında büyük bir “evete” yol açabilir ve alkolik bir aile ortaya çıkabilir. 

Biz, her alkolik ailenin alkolizmin şu özellikleriyle mücadele etmeleri gerek- 
tiğine inanıyoruz: Alkolizm kronik bir sorundur; psikobiyolojik açıdan etkili 
bir maddenin kullanımına dayanır; döngüsel bir doğası vardır; önceden kestiri- 
lebilir davranışsal tepkilere yol açar; ve belirli bir gelişme seyri izler. Ancak aile- 

lerin bu soruna verdikleri tepkiler arasında benzerlikten çok farklılık vardır ve 
alkolün rolü her aile için ayrı değerlendirilmelidir. 


Alkol ve madde araştırmalarını gözden geçiren ve meta-analize tabi tutan yâ» 
kan tarihli bir araşurma, farklı psikososyal müdahalelerin etkinliklerini incelemiş: 
tir (Dutra vd., 2008). Değerlendirilen psikososyal tedaviler kapsamında, koşul 
sallık yönetimi (contingency management), nüksü önleme, bilişsel-davranışçı te- 
rapi ve başka birleşik tedaviler vardır. Çalışmada, genel olarak, belirli davranış- 
ları ödüllendirme ve cezalandırmaya dayalı bir sistem olan koşulsallık yöneti- 
minin en etkili yöntem olduğu kanıtlanmıştır. Danışanın motivasyon seviyesini 
anlamaya odaklanan motivasyonel görüşme tekniğinin de etkili olduğu ispat- 
lanmıştır (Arkowitz, Weston, Miller & Relinick, 2008). Bu modellerin ilkeleri, 
aile formatına uygulanabilir. 

Belirli durumlar, alkolizm odaklı aile tedavilerinin etkinliğini etkileyebilir 
(Edwards & Steinglass, 1995; O'Farrell & Fals-Stewart, 2006; Rowe & Liddle, 
2007). Aile, alkol bağımlısını tedavi görme ve içme davranışını değiştirmeye 
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motive etme konusunda önemli bir etkiye sahiptir. Aile katılımı, özellikle alkol 
bağımlısı olmayan aile üyelerinin değerlendirme aşamasına dahil edilmesi, alko- 
lizm tedavisinin rutin bir bileşeni olabilir, Öyle görünüyor ki aile terapisinin et- 
kisi; cinsiyete (eşlerin katılımı erkekler için daha yararlıdır), ilişkiye yapılan yatı- 
rıma (yapılan yatırım içme davranışını değiştirmek için daha büyük bir motivas- 
yon sağlar) ve ailenin içki içmeme konusundaki desteğine göre değişmektedir. 


Bu çalışmaların çoğunda, kontrol grupları ve çeşitli tipte tedavi grupları 
vardır. Söz konusu çalışmalarda, genellikle aile terapisinin başka tedaviler kadar 
veya onlardan daha fazla etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmalar, alkol 
bağımlısı olmayan eşin tedaviye katılmasının sonuca önemli katkılarının oldu- 
Bunu ve içki alışkanlığından uzak durulmasına, daha mutlu ilişkilere, daha az 
aile içi şiddete ve daha az boşanmaya neden olabileceğini ortaya koymaktadır 
(acobson & Gurman, 1995; O'Farrell & Fals-Stewart, 2006). Ayrıca, çocuklar 
da aile odaklı madde istismar tedavilerinden faydalanabilirler. 


& LiddIc, 2007). Bu kuramsal yaklaşımların her ikisi de, şu anki duruma odak- 
lanan, aktif bir problem çözme yöntemini paylaşır. Aile üyelerinin iletişim ve 
sorun çözme becerilerini güçlendirmek, bu tedavilerin temel unsurudur. Mad- 
de kötüye kullanım sorunlarının ve alkolizmin aile terapisiyle tedavisi hakkında 
öğrenecek çok şey olsa da, tedavinin etkili olabilmesi için aktif ve odaklanmış 
bir tavrın gerekli olduğu sonucu çıkarılabilir, 


Mesleğe yeni başlayan klinisyenler, soğunlukla kendilerine şu soruyu sorar- 
lar: “Aile veya evlilik terapisi kendi başına yeterli mi yoksa diğer tedavi yön- 
temleri ile birlikte mi kullanılmalı? sorunun yanıtı, ailenin kendine has koşulla- 
rna bağlıdır. Birçok aile terapisi tedavisi, bireysel müdahalelerle, eğitim prog- 
ramlarıyla ve farmakolojik tedavilerle kombine edilir. Genel olarak, araştırma- 
lar, içkiden uzak durma ve ilişki işleyişi konusunda davranışçı çift terapisinin 
birey-odaklı tedavilerden daha iyi sonuç verdiğini göstermektedir. Gerekli kay- 
naklara sahip çoğu hastada birleşik tedavi yaklaşımı ideal olabilir, 

Bazı aile terapisi programları, başka terapilerin çeşitli taraflarını aile yaklaşımı 
ile birleştirirler. Örneğin Liddle'ın programında, bireysel terapist, madde bağım- 
lısı ergenle ittifak kurmak için Şalışırken ayrı bir aile terapisti de aileyi tedavi eder 
(Liddle & Dakof, 1995; Rowe & Liddle, 2007). Aile terapisinin tek tedavi olup 
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olmamasına karar vermenin bir yolu, ailenin sorun üzerindeki etkisinin şiddetini 
değerlendirmektir. Örneğin, yaşça daha küçük olan gençlerde aile terapisi diğer 
yöntemlere göre daha etkiliyken, yaşça daha büyük gençlerde bu durum geçerli 
değildir (Sprenkle & Bischofi, 1991). Ayrıca alkolizmin tedavisinde, davranışçı 
evlilik terapisi kullanıldığı veya eş katılımının sağlandığı durumlarda, terapi Önce- 
sinde evlilik sorunları yaşadıklarını bildiren çiftlerde tedavi daha etkilidir. İnsanın 
aklına “Çalışıyorsa kurcalama” atasözü geliyor. Öte yandan bazı araştırmalar, ev 
lilik sorunları yaşamayan çiftlerin de madde istismarı için yapılan evlilik terapisi» 
nih ardından evlilik doyumunda ve iletişim becerilerinde iyileşme gözlemledikle 
rini ve ilişkinin bozulmasının önüne geçtiklerini göstermektedir (Alexander, 
Holtzworth-Munroc & Jameson, 1994; O'Farrell & Fals-Stewart, 2006). 

Terapist, madde istismar sorununun tedavisinde tek başına aile terapisini 
kullanıp kullanmamaya karar vermek için, kullanıcıya ailesinin tedaviye katıl» 
masını ne kadar istediğini sorabilir. Diğer yandan, sınırlı kaynaklar ya da yapıs 
landırılmış bir tedavi programı, bu kararı anlamsızlaştırabilir. Etkinliğini göste: 
ren kanıt sayısındaki artışa bakılırsa, genel olarak evlilik ve aile terapisi tedavi» 
nin bir parçası yapılmalıdır. 

Aile terapisini tedaviye dahil etmenin madde istismarını iyileştirme dışında» 
ki bir faydası da, aile üyelerinin evlilik ve aile ilişkileriyle ilgili doyumunu ar- 
tırmasıdır. Tedavi sona erdiğinde, aile stresli zamanlarında geri dönüp başvura 
cağı ortak bir deneyime ve yeni inançlara sahip olur. Çift, tedavi bittikten bir- 
kaç yıl sonra bile tedavinin faydalarını anımsayabilir. Tanımlanmış hastanın 
madde istismar sorunu olduğunda, aile terapisi gören grupların takip sonuçlar 
rının diğer tedavi gruplarının sonuçlarından daha iyi olduğu görülmektedir. 

Eğer amaç, hızlı bir düzelmenin ötesine geçip kalıcı bir değişim sağlamaksa 
kullanıcının hayatındaki en önemli kişileri tedaviye dahil etmek mantıklıdır; çün- 
kü aile üyeleri, tedavi bittikten sonra da hastayla olacaktır. Alkolizm ve madde 
kötüye kullanımıyla ilgili kaynaklar, aşağıdaki klinik önerilerde bulunmaktadır: 

* Mevcut sorun ne olursa olsun, madde kötüye kullanım olasılığını dikkate 

alın. 

* Alkolün veya maddenin ailedeki rolünü değerlendirin. Örneğin bir aile, 
babalarının en çok içtiği zaman “eğlenceli ve rahat” olduğunu söylüyorsa, 
bu ailede içme davranışı olumlu işlevler üstleniyor demektir. 

* Diğer aile üyelerinin sergileyebilecekleri “kolaylaştırıcı davranışları” dikkate 
alın. 
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* Maddenin aile i , ritüelleri inleri i 
en a "ni ve rurinleri üzerinde ne kadar etkili oldu- 
Vi Çeşitli aile üyelerinin madde sorun 
leri olabileceğini kabul edin. Bazı üy 
ailedeki ana sorun olarak görebilir, 


unun ciddiyeti konusunda farklı görüş- 
veler, sorunu önemsiz görürken diğerleri 


* Ailede şiddet veya istismar olasılı i 
madde kullanımına eşlik eden e e halel liği 


* Aile terapisini sonlandırma ve tedaviyi kişini, 
viyi ki; isti: 
maya odaklama seçeneğini değerlendirin. çim ey 


DÜRTÜ KONTROL BOZUKLUKLARI 


m 'nmesine yardım etmezse, bu 
tespit eden sonraki kamusal yapı soğu kez yasal sistemdir. Bize 


Bir Aile Üyesinin Zihinsel Hastalığının Olması 


çocuklar ise genellikle ebeveynlerden birinin ya da ikisinin madde veya alkol ba- 
gımlısı olduğu evlerde büyümektedir. Bazı araştırmalar, kalabalık ailenin, anne 
nin zihinsel sağlığının bozuk olmasının, sabıka kaydı olan bir babanın ve ailede 
çatışma oranının yüksek olmasının, çocuklardaki dürtü kontrol bozukluklarıyla 
ilişkili olduğunu göstermektedir. Ayrıca araştırmalara göre, dürtü kontrol bozuk- 
lukları, çoğu kez genetik bağlantılar nedeniyle aileden gelen rahatsızlıklardır, O 
yüzden, aile terapistinin elinde, bu bozukluklar sebebiyle hayatları ters giden aile 
lere ve hastalara müdahale ve yardım etmek için büyük bir firsat vardır. 

Erkek çocukların dürtü sorunları, kız çocukların içsel depresyonlarına göre 
daha görünür olsa da, yine de çoğu kez görmezden gelinir veya tedavi edilmez. 
Dahası DEHB$i fark edilmeyen bir çocuk büyüdüğü zaman bozukluğun teşhis 
ve tedavi edilme olasılığı son derece düşüktür. DEHB'nin ve genel olarak dürtü 
kontrol bozukluklarının zarar verici etkilerini gösteren pek çok kanıta rağmen 
gerçek budur. Yetişkinlikte DEHB'nin iş, aile, gelir kaybı ve başka bir sürü 
olumsuz etkiyle bağlantılı olduğunu bildiğimiz halde, genellikle hasta “kişisel Za- 
yıflıkları” için suçlanır (Kessler vd., 2006). Oysa araştırmalar, yetişkin DEHB”. 
sinin boşanma ve işsizlikle ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Çoğu dürtü sorunu, küçük yaşlarda ortaya çıkar (Pallanti, 2006). Aslına ba- 
kılırsa aileler, genellikle çocuklarının dürtüsel davranmadığı bir dönemi hatırla- 
yamadıklarını söylerler. Ancak güncel nörobilim araştırmalarına göre, küçük 
yaşlarda davranış sorunu gösteren çocuklar başarısız hayatlara mahküm değil- 
dir. Aslında, en azından DEHB'nin bazı türleri öğrenme güçlüğünü değil, be- 
yin gelişiminde gecikmeleri işaret eder. Dolayısıyla bu genç beyinler, özellikle 
destekleyici ve sağlıklı ev ve okul ortamıyla arayı kapatabilirler. 

Dürtü kontrol sorunları, çocuk erişkinliğe varmadan tespit edildiği takdirde, 
aile terapistlerinin büyük fark yaratabileceği bir alandır. Ancak bu sürecin de 
kendine göre zorlukları vardır. Kız çocuklarında, dürtü kontrol bozuklukları 
diğer kızlara yönelik saldırganlık şeklinde kendini gösterebilir ve yetişkinler ta- 
rafından “ergenlik bunalımı” olarak nitelendirilebilir. Dikkat sorunu olan kız 
çocuklarında, genellikle hiperaktiviteden ziyade hayallere dalma vardır ve düşük 
akademik performans, motivasyon eksikliğine dayandırılabilir. Dolayısıyla, dürtü 
sorunu olan çoğu kız çocuğu hiç tanı almaz. Dahası, bu tür çocuklar yetişkinliğe 
ulaştıklarında öğrenme stilleri genellikle oturmuştur ve işle ilgili zorluklarla diğer 
sıkıntılar çoğu zaman “tembelliğe” ya da “motivasyon eksikliğine” bağlanır. Ço- 
cuğun sorunları doğru teşhis edilse bile, genellikle aileler DEHB tedavisinin da- 
yanak noktası olan ilaç tedavisine sıcak bakmazlar, 
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Tablo 9.5. Dürtü Kontrol Bozuklukları İçin Hızlı Başvuru Kılavuzu 

Açıklama 7 

Dikkat eksikliği/ Belirgin dikkatsizlik ve, hiperaktivire-dürtüsellik ptomları 
hiperaktivite bozukluğu | ve duygu düzenleme ein karakterizedir. ii 


Davranım bozukluğu Başkalarının temel haklarını veya yaşa uygun toplumsal norm 
kuralları ihlal eden davranış örüntüsüyle karakterizedir. ö 


he gelme bozukluğu b iyii düşmanca ve cüretkar davranış örüntüsüyle karakteri- 


| 


Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivire Bozukluğunun Kriterleri” 


A. 1) veya 2) nolu semptom gruplarından herhangi biri: 

1) Aşağıdaki dikkat eksikliği semptomlarından altı veya daha fazlası, gelişim düzeyiyle 
uyumsuz ve tutarsız olacak derecede en az altı ay süreyle devamlılık gösterir: i 
Dikkat Eksikliği 
4) Çoğu zaman dikkatini ayrıntılara veremez ya da okul i di- 

seri arini 2 > çalışmalarında, işte veya di. 
b) Çoğu zaman, üzerine aldığı görevlere etkinliklerine dikkatini sürdür- 
mede zorluk çeker, vüyllze isi 
<) Kendisiyle konuşulduğunda çoğunlukla dinlemiyormuş gibi görünür. 
Yeme m ene ere see kreme 
iyamaz. e veya yönergeleri anlaş 
bağlı değildir). 
©) Goğunlukla, etkinlik ve görevleri organize etmekte zorlanır. 
| Çoğu zaman, uzun süreli zihinsel çaba gerektiren görevlerden (okul çalışmaları ve- 
Ya ev işleri gibi) kaçınır, hoşlanmaz veya onları yerine getirmek istemez. 
8) Çoğunlukla dahil olduğu görev veya etkinlikler için gerekli olan şeyleri “örneğin 
oyuncak, okul ödevi, kalem, kitap veya aletler- kaybeder, 
h) Çoğu zaman, dikkat dış uyaranlarla kolayca dağılır. 
i) Günlük erkinlikler çoğu zaman unutulur, 
2) Aşağıdaki hipcraktivite-dürtüsellk semptomlarından altı veya daha fazlası, gelişim dü- 
zeyiyle uyumsuz ve tutarsız olacak derecede, en az altı ay süreyle devamlılık gösterir: 
Hiperaktivite 
4) Çoğu zaman elleri, ayakları kıpır kıpırdır ya da oturduğu yerde sürekli kıpırdar. 
b) Sal Joğu zaman sınıfta veya oturması beklenen başka ortamlarda oturduğu yerden 
<) Çoğu zaman, uygunsuz ortamlarda aşırı koşuşturur veya tırmanır 
yetişkinlerde öznel huzursuzluk duygusuyla sınırlı olabilir. erin 
d) Çoğu zaman, serbest zaman etkinliklerine sakin bir şekilde katılma veya sakince 
oyun oynama konusunda zorlanır. 


©) Çoğu zaman “hareket halinde'dir veya “bir motorun gücüyle hareket ediyor” gibidir. 
#) Çoğu zaman aşırı konuşur. 
Dürrüselli 
&) Çoğu zaman, soru daha tamamlanmadan cevap verir, 
h) Çoğu zaman sıra beklemekte zorluk yaşar. 
i) Çoğunlukla başkalarının sözünü keser veya zorla araya girer. 
B. Bozukluğa neden olan bazı hiperaktivite-dürtüsellik veya dikkat eksikliği semptomları 7 
yaşından önce görülür, 
C, Bazı semptomlar, iki veya daha fazla ortamda -ömeğin okulda, işte veya evde» görülür. 
D. Sosyal, akademik veya mesleki işlevsellikte belirgin klinik bozulma olduğuna dair açık | 
kanıtlar olmalıdır. 
E. Semptomlar, özellikle yaygın gelişimsel bozukluk, şizofreni veya başka bir psikotik bozuk 
luk sirasında ortaya çıkmaz ve başka bir ruhsal bozuklukla (örneğin duygudurum bozuklur 
ğu, kaygı bozukluğu, dissoyiyatif bozukluk veya kişilik bozukluğu) daha iyi açıklanmaz. 


Davranım Bozukluğu Kriterleri” 


inatçı davranış örüntüsü. 

İnsanlara ve Hayvanlara Yönelik Saldırganlık 

1) Çoğu zaman başkalarına zorbalık eder, onları tehdit eder veya korkutur. 

2) Çoğu zaman fiziksel kavga başlatır. 

3) Başkalarına fiziksel olarak ciddi zarar verebilecek bir silah (örneğin sopa, taş, kırık şi- 
şe, bıçak, tabanca) kullanır. 

4) İnsanlara fiziksel olârak acımasız davranır. 

5) Hayvanlara fiziksel olarak acımasız davranır. 

6) Bir kurbanla yüz yüze gelip hırsızlık yapar -öreğin gasp, kapkaç, haraç, silahlı soygun. 

7) Birisini cinsel faaliyete zorlar, 

Mal Mülke Zarar Verme 

8) Ciddi hasar vermek niyetiyle kasten yangın çıkarır. 

9) Kasten başkasının malına mülküne zarar verir -yangın çıkarma dışında, 

Dolandırıcılık veya hursızlık 

10) Bir başkasının evine, binasına veya arabasına zorla girer. 

11) Bir şey elde etmek, çıkar sağlamak veya yükümlülüklerden kaçınmak için çoğu Za“ 
man yalan söyler. 

12) Bir kurban olmaksızın belirli bir değeri olan şeyler çalar -örneğin zorla içeri girme- 
den mağaza hursızlığı, sahtecilik, 

Kuralları Giddi Bir Biçimde İhlal Etme 

13) 13 yaşından önce başlayarak, ebeveynlerin yasaklarına rağmen çoğu zaman geceyi 


dışarıda geçirir. 
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14) Ebeveynlerle ya da onların yerini tutan kişilerle yaşarken en az iki kez gece evden kaçar. 
15) 13 yaşından önce başlayarak çoğu zaman okuldan kaçar. 


B. Bu davranış bozukluğu, sosyal, akademik veya mesleki işlevsellikte klinik açıdan önemli 
derecede bozulmaya neden olur, b : mağ ; 


G, Kişi, 18 veya daha ileri bir yaşta ise, kriterler antisosyal kişilik bozukluğunu karşılamaz. 
Karşı Gelme Bozukluğu Kriterleri" 


A. En az altı ay süreyle i ördünü örüldü, 
dgn ve maal an m gk alam, 
1) Sık sık öfkeye kapılır. 
2) Sık sık yetişkinlerle tartışmaya girer, 
3) göğü taleplerine veya kurallarına çoğu zaman fiilen karşı koyar veya bunları red- 


4) Sık sık kasıtlı olarak insanları kızdırır. 
5) Çoğu zaman, kendi hataları veya yanlış davranışları için başkalarını suçlar, 
6) Çoğu zaman alıngandır veya başkaları tarafından kolay kızdırılır. 
7) Çoğu zaman gücenik ve öfkelidir. 
8) Çoğunlukla kinci veya intikamcıdır. 
B. e kek bei veya mesleki işlevsellikte klinik açıdan önemli derecede 


GC. Bu davranışlar, sadece bir psikotik bozukluk veya 
EM ya duygudurum bozukluğu sırasında or- 


D. Davranım bozukluğu tanı ölçütlerini karşılamaz. Kişi, 18 yaşınd. ileri bi 
ta ise antisosyal kişilik bozukluğu tanı ölçütlerini eriş Trek kiyg 
Kaynak, Amerikan Psikiyatri Derneği (2000, s. 92), "Kaynak, (5. 98-99), 
“Kaynak, (s. 102). İzin alınarak yayımlanmıştır. 


Dürtü sorunları çoğu zaman, kızgınlık veya öfke gibi deri 
ütü s0) iş y gibi derinde yatan duygu- 
larla ilişkilidir. DEHB'nin; dürtüselliği, dikkat eksikliğini, duygu ekleme. 
runlarını ve motor hareketliliği kapsayan çekirdek bir semptom grubu vardır. 
Karşı gelme bozukluğunun ana semptomları, karşı koyma ve düşmanca tavırlar- 
ken başkalarının haklarına bilerek saygısızlık etme tutumuyla nitelenebilen dav- 
ranım bozukluğu, acımasızlık, mala mülke zarar verme, yalan söyleme ve hırsız- 
lık yi İiriüe e Dürtüsel sorunlar, suç davranışına yol açmasalar bile, 
var olan semptomlar hayal kırıklığı, öfke ve lık dolu bir yetişki: va- 
tına neden olabilirler. *öDN wğikiy 
Aile terapistleri, dürtü sorunlarıyla mücadele eden ailelere yardım konusun- 
da da önemli farklar yaratabilirler. Terapist, en azından bazı tanılar örneğin 
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DEHB- için ilaç tedavisini değerlendirmenin yanı sıra ailedeki duyguların dü- 
zenlenmesine odaklanabilir. Aile, hayal kırıklığıyla, öfkeyle ve gerilimle nasıl 
başa çıkmaktadır? Genellikle, duygusal mücadeleleri olan ebeveynler, mesela 
depresyondaki bir anne ya da şiddet eğilimli bir baba, çocuklarının yatıştırılma, 
duygusal açıdan onaylanma ya da şekillendirilme ihtiyaçlarına aşırı ya da yeter» 
siz tepki verirler. Bu örüntüler, genellikle erkenden, çocuk daha bir bebekken 
başlar ve yetişkinliğe kadar devam eder. 


Araştırmalar, anne babalar çocuklarına yardım için gereken duygusal kaynak 
ve becerilere sahiplerse, ebeveynlerin yatışurma ve yapılandırma davranışlarının 
fark yaratabildiğini göstermektedir. Farkı yaratan, ebeveynlerin çocukların duy» 
gularını tanımlamayı öğrenmelerine, davranışlarını kontrol etmelerine ve kendi- 
lerini sakinleştirmelerine yardım etmesidir. Bu beceriler ise, “yürütme işlevini” 
sağlayan yaşamsal hünerlerin -kendi hayatını organize edebilme ve stresle baş 
etme- kazanılmasını sağlayabilir. Genel olarak, anne babalar hem kendi müca» 
delelerini hem de çocuklarının sorunlarını ne kadar erken ele almaya başlarlar» 
sa, görev o kadar kolaylaşır. Aile terapisti, anne babalara çocukların iyi yetişebi- 
lecekleri bir ev ortamı yaratmak için gereken bilgi ve araçları sunarak yaşam 
koçu ve bir danışman gibi hizmet edebilir. Ayrıca ailelere çocuklarının okul sis- 
temindeki ihtiyaçlarını destekleme ve öğrenme ortamının uygun hale getirilme- 
sini sağlama konusunda yardım edebilir. Aile terapisti, çocukların nöropsikolo- 
jik testlere ve diğer değerlendirme ölçeklerin erişimlerini düzenleyen yasa ve 
politikalardan haberdar olmalıdır. Terapist, ailenin çocuk için bireyselleştirilmiş 
bir eğitim planına (BPE) ulaşmasına yardım edebilir. 

Ancak, dürtü kontrol bozuklukları teşhis edilmezlerse, sorunlar yetişkinlikte 
de sürer. Aile terapisti, erişkin hastalarının başlangıçta anlaşılmaz görünen kayıp 
ve başarısızlık örüntülerini inceleyebilir. Sık iş değişiklikleri, yarım kalan eğitim- 
ler, bozuk ilişkiler, kötü sürücülük sicili ve madde bağımlılığı geçmişi, hastada 
dürtü bozukluğu olabileceğine dair uyarı işaretleridir. Çoğu zaman, hasta acı do- 
lu hikayesine bir açıklama getirildiğinde, tanısal bir etiketle damgalandığını değil 
rahatlama hisseder, Bir hasta şöyle demişti: “Neyim olduğuna bir isim konuldu: 
gu için çok mutluyum, çünkü bundan önce bana konulan tek isim “beceriksiz'di”. 

Araştırmalar, bir çocuğun hayatındaki küçük ve erken değişimlerin, ilerleyen 
yaşlar üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Basit fayda- 
zarar terimleriyle düşünecek olursak, anne babalara önce kendi sorunları, sonra 
etkili ebeveynlik yapmaları konusunda yardım etmek mantıklıdır. Nitekim, kü- 
çük yaşlarda başlayan zihinsel bozuklukları belgelendiren kayda değer bir araş- 
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turma, halk sağlığı müdahalelerinin çocuk ve ergenlere daha çok odaklanması 
gerektiğini öne sürmektedir (Kessler vd., 2005). Aile terapisti, dürtü bozuklu- 
guyla mücadele eden ailelerle çalışırken bu fikirleri akılda tutarak aşağıdaki he- 
deflere odaklanabilir: 


* Dürtü sorunları olan bir çocuk ya da gençle çalışırken değerlendirmenizi 
ebeveynleri kapsayacak şekilde genişletin. Genetik ve çevresel etkiler, çoğu 
zaman birden çok aile üyesinin dürtü kontrolüyle mücadele etmesine yol 
açmaktadır. 

* DEHB bozukluğu başta olmak üzere literatürü takip edin ve psikoeğitimi 
tedavinizin bir parçası haline getirin. 

* Aileyle çalışırken bir yapı oluşturmak için davranışsal müdahaleleri, yatış- 
tırma ve öz-düzenleme için duygusal müdahaleleri kullanın. 

* Okul gibi diğer sistemler üzerinde çalışın ve ailelere çocuklarını nasıl des- 
tekleyeceklerini öğretin. 

* Dış kaynaklardan yararlanın. Aileye yardım etmek için nöropsikolojik test- 
ler, psikotropik ilaç, özel ders, rehberlik ve başka yöntemleri değerlendirin. 


SONUÇ 


Kaygı, dürtü bozuklukları, depresyon, alkolizm veya madde bağımlılığı, bir 
terapistin klinik uygulama sırasında en sık karşılaşacağı dört bireysel bozukluk- 
tur. Terapist, bu bozuklukları dış olay ve etkilerden uzak değerlendirmemeli, on- 
lara bugünkü ve geçmişteki sosyal, duygusal sorunlar ve ailenin var olan güçlü ve 
zayıf yönleri bağlamında bakmalıdır. Ayrıca terapist, zihinsel bozukluğu olan bi- 
reyin ailesinin de çoğu zaman bu rahatsızlığın sürmesi veya kontrol altına alın- 
masıyla kaçınılmaz biçimde ilişkili olduğunu ve psikoeğitim ile desteğin, hastalı- 
ğa yakalanan kişi kadar tüm aile için de önemli olduğunu unutmamalıdır. 
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10. BÖLÜM 


TERAPİDE TIKANMAK 


“Bu aileyle birkaç haftadır uğraşıyorum, fakat pek bir şey değişmişe benze» 
miyor. Şimdi ne yapacağım?”. Süpervizörler ve deneyimli meslektaşlar, sık sık 
mesleğe yeni başlayan terapistlerden bu soruyu duyarlar. Açıkçası, terapi her 
zaman katılımcıları için kolay bir iş değildir ve terapist çoğu zaman birçok z0r- 
luk ve engelle karşılaşır. Şimdi Smith ailesinin durumuna bakalım, 

Smith ailesi, ilkin, 16 yaşındaki kızlarının cinsel davranışlarının temel sorun» 
ları olduğunu söyledi..Anne, kızının cinsel fantezilerini ve kilometrelerce uzak- 
taki genç bir adamla buluşma hayallerini detaylı şekilde anlattığı bir mektup 
bulmuştu. Aile scanslarına, biri 16 biri 13 yaşında olan ergen kızları ve anne 
baba katılıyordu. Aile fertleri düşüncelerini güzel ifade ediyordu. Akıllı, konuş- 
kan ve iyi eğitimli insanlardı. Fakat, doğrudan iletişim ve duygularını ifade et- 
me konusunda kaydadeğer ölçüde zorluk yaşanıyordu. Birkaç seanstan sonra, 
aile dengeyi sağladı ve herkes yaşanan sıkıntıların çoğunun uzun süredir devam 
eden evlilik sorunlarından kaynaklandığını kabul etti. 

Bu ailedeki eşler için çift terapisi, yavaş ve sancılı bir süreç olarak başladı. 
İlişkide, hatırı sayılır derecede cinsel gerilim, açıklık eksikliği, incinen hisler ve 
duygusal uzaklaşmayla son bulan bir kavga geçmişi vardı. Kocanın, duygularını 
kontrol edemeyip evdeki eşyaları kırdığı öfke patlamaları vardı. Karısı tarafin- 
dan “çocukça öfke nöbetleri” olarak tanımlanan bu olaylar, kadının uzaklaşma- 
sına, depresif bir ruh haline girmesine ve kendisini yatak odasına kilitlemesine 
yol açıyordu. İkisi de flört dönemlerine kadar uzanan çözümlenmemiş çatışma- 
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lardan ötürü derin bir içerleme içindeydi. Koca, ana problemin eşi olduğu ko- 
nusunda ısrarcıydı. Ona göre, sorunların çoğuna eşinin uzaklığı ve şefkat yok- 
sunluğu neden oluyordu. Alkol kullanımına ilişkin herhangi bir belirti yokru, 
Kadın, çeşitli sebeplerle antidepresan kullanmıştı. İlacı reçete eden aile heki- 
miydi ve danışan psikiyatriste görünmeyi reddediyordu. 

Çift terapisi birkaç hafta boyunca ufak değişimlerle ilerledi. Kadın, kötü mu- 
amele gördüğünü söylemek dışında, ailesiyle ilgili konular hakkında konuşmayı 
reddetti. Kocasının onu anlamayacağını, bu bilgiyi sadece ona karşı bir silah 
olarak kullanacağını hissettiğini söyledi. Koca, kendi ailesi hakkında konuşma- 
üllüydü, fakat bunun evliliğiyle alakalı olmadığını düşünüyordu. İletişim 
ve değişim eksikliği, kocanın gerginliğini artırmıştı Kadının depresif semptom- 
ları (ağlama nöbetleri, uyku sorunları, uzaklaşma eğilimi, aşırı endişesi ve uyu- 
şukluğu) şiddetlenmişti. Çift seanslarının ona “fazla geldiğini”, daha fazla stres 
ve zorluk yarattığını düşünüyordu. Kocası ise eşini değişmemesi halinde bo- 
şanmakla tehdit ediyordu. 

Aile terapisti için, insanların değişim konusunda kararsız olmaları beklendik 
bir durumdur. Değişim için mücadele, terapi odası dahil herhangi bir ilişki 
bağlamında kaçınılmazdır. Yeni yollar açıp eski yolları kapatma mücadelesi, bü- 
tün terapötik süreçlerin merkezini oluşturur. Aşağıdaki alt bölümlerde, terapi- 
de “tukanmanın” yaygın nedenlerini belirleyeceğiz ve onları değerlendirip aşma 
konusunda seçenekler sunacağız. 


DANIŞANIN DEĞİŞİM KARŞISINDAKİ KARARSIZLIĞINI ANLAMAK 


Yeni terapistler, tüm danışanların değişim konusunda ikilemleri olduğunun 
farkında olmalıdırlar. Neyse ki, terapiye gelen danışanlar çoğu zaman yeni bir 
şeyler denemeye veya enerjilerini farklı bir şekilde ifade ermeye istekli olurlar. 
Dahası, terapistin danışanla veya aileyle sıkı bir ortaklık kurması, değişimi yara- 
tabilir ve teşvik edebilir. Ancak gerçek değişimler, kişilerin onu istemesiyle gek 
meyebilir, Tüm insanlar, her zaman gittikleri yollara geri dönmeye -homcosta- 
ziye- eğilimlidir. Tanıdık olan, rahatlatıcıdır. 

Direnç, terapinin normal bir parçasıdır, istisna değildir. Genç terapistler, ba- 
zen dirençle karşılaştıklarında başarısız olduklarını düşünürler. Danışanın direnci 
hakkında akılcı bir konuşma yapmak için bir tanıma ihtiyacımız vardır. Biz, di- 
renç için Anderson ve Stewart tarafından yazıları (1983) ve mükemmel bir metin 
olan Mastering Resistance'daki şu tanımı kullanıyoruz: 
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“Direnç”, terapötik sistem içinde, ailenin terapi hedeflerine 
engelleyen tüm davranışlar olarak tanımlanabilir. Terapötik 
rüm aile üyelerini, terapisti ve terapinin yapıldığı bağlamı, 
terapinin gerçekleştiği kurum veya kuruluşu kapsar, Direnç, 
sistemin üç bileşeninde varsa ve birbirini sinerjik şekilde 
büyük ihtimalle amacına ulaşacak, yani aile terapisinin sona 
veya başarısız olmasına yol açacaktır. 


Çeşitli teorik yaklaşımlar, danışanların değişim konusundaki 
rençlerini farklı tanımlar, Örneğin yapısal aile terapisi, ailenin 
üyelerinin gelişim ihtiyaçlarına uydurma konusundaki başarısızlığını 
rak görürken, çok kuşaklı aile terapisi direnci aile kökenli yarım l 
seleyle baş etmenin ayrılmaz bir parçası olarak değerlendirir, Her iki d 
da direnç, değişimin tahmin edilebilir bir ortağıdır. Öyleyse, tanım & 
terapisti, direnci doğru yorumlamak için hem bu konudaki kuramsal 
ları hem de ailenin hedeflerini aklında tutmalıdır, Direnç, terapinin l 
reği oluşur ve başarısızlık olarak algılanmamalıdır. Terapi çalışmasının 
nen bir boyutu olarak görülmelidir. 

Danışan sistemi, değişimden korkar, çünkü değişim yeni ve öngö 
bir şeydir. Örneğin, çocuğunun okul sorunları nedeniyle terapiye gelen 
ve bekar bir anne danışanımız olsun. Eğer anne, içme davranışının çocuğ 
okul sorunları üzerindeki etkisini göremiyorsa ortada bir direnç vardır 
terapötik ilişkinin ilerleyen safhalarında bu konu irdelenir). Danışan, 
alternatif müdahaleler önerilmesine ve uygulanmasına karşın seanslar arasında 
tacizci etkileşimlerini sürdüren evlilik terapisindeki bir çift de olabilir, Eski ve 
alışıldık baş etme ve iletişim örüntülerini değiştirmek endişe vericidir. Bu dür 
rumda gelecek danışana bilinmez görünür. 

Terapist, danışanın kararsızlığını anlayarak ona önemli ölçüde duygusal des- 
tek sağlayabilir. Değişimin zor, korkutucu ve rahatsızlık verici olduğunu ifade 
etmek, danışanı rahatlatır. Direnci danışana “yansıtmak” da, direnci tırmandır- 
mak yerine azaltmanın önemli bir yoludur. Danışana, “Çok fazla değişim göster» 
din”, “Çok hızlı ilerliyorsun”, “Seni yeni şeyler denemekten alıkoyan başka, daha 
önemli sorunlar olmalı” veya “Belki bütün olan bitenden sonra eski yöntemin o 
kadar kötü gelmedi” gibi cümleler kullanmak, terapistin üzerindeki baskıyı azaltır 
ve danışanın arzulanan gelişim alanını yeniden değerlendirmesine olanak tanır, 
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TERAPİSTİN MÜDAHALE KONUSUNDAKİ İSTEKSİZLİĞİ 


Birçok olağan engel, özellikle terapinin başında, başarılı terapiye müdahale 
«der. Bu engelleri kaldırmanın merkezinde, kişinin hatalarından ders almak is- 
temesi ve bilgiye açıklık vardır. Destekleyici, güvenilir ve “canlı veriye” (video 
kaset kullanımına veya ortak «erapiye) dayanan bir süpervizyon, yeni terapistle- 
rin sorunlardan kaçınmalarına ve sağlam bir dayanak bulmalarına yardım ede- 
cek hayati bilgiler sağlar. 

Terapinin kuralları, nazik konuşmalardan farklıdır. Günlük bir sohbette biri- 
nin sözünü kesmek gibi görünebilen bir davranış, terapide bir müdahale şekli 
olabilir, Bazı danışanlar, açıklıktan yoksun bir şekilde sürekli konuşurlar. Böyle 
durumlarda, danışanın tekrar odaklanmasına yardım etmek veya onu doğru ro- 
tada tutmak için terapistin araya girmesi gerekebilir, Terapist, müdahalede bu- 
lunurken danışanı yeniden yönlendirmek ve devamlılığı sağlamak için firsat arar. 

Bazen stajyerler, her şey tamamen netleşene kadar müdahale etmeyi göze 
alamazlar. Mevcut sorunlarla baş etme konusundaki deneyim eksikliği ve kaygı, 
gereğinden fazla bilgi toplanmasına veya birçok seansın bir odak noktası olma- 
dan geçirilmesine neden olur, Danışanların terapinin ilk safhalarında biraz iler- 
leme sağladıklarını hissetmeleri gerekir, Bu olmazsa, geri gelmeyebilirler. Bu 
konudaki fikirlerden biri, danışana erkenden, daha terapinin rotasına karar bile 
verilmemişken terapötik bir “hediye” vermektir. Normalleştirme, yeni bir çerçe- 
ve çizme, ailedeki olumlu etkileşimleri öne çıkarma, aileyi yardım arayışına gir- 
dikleri için tebrik etme gibi müdahaleler, bu hediyeler arasındadır. Aynca iki ya 
da üç seanstan sonra terapist, mevcut sorunları anlamak ve olası müdahalelere 
odaklanmak için 5. Bölüm'de bahsedilen klinik muhakeme sürecini kullanabilir. 
Bu yapıldıktan sonra sadece işe koyulup bir şey denemeyi göze almanız gerekir, 


TERAPİST-DANIŞAN GÜNDEMİ VE ZAMANLAMA UYUŞMAZLIĞI 


Başka bir önemli “tıkanma” alanı da, terapistin amaçları ile ailenin amaçları- 
nın uyuşmamasıdır. Aile terapisi uygulamalı staj öğrencileri, çalışma hayatlarının 
başında duydukları şevkle çoğu zaman “dünyayı değiştirmek” ve aileyi “düzele- 
mek” isterler. Terapist-danışan uyuşmazlığı, özellikle terapist aileyi istemediği bir 
şeye yönlendirdiği zaman belirginleşir. Örneğin, bekar bir annenin on yaşındaki 
socuğu okulda ve evde sürekli yalan söylediği için terapiye getirilir. Terapist, 
sorunu çözmek için çocukla hayatı boyunca sadece beş kez görüşen babayı sürece 
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dahil etmeye odaklanır ve anne terapiye devam etmez. Terapist, danışanla kur- 
duğu ilişkiden daha çok kuramsal bir bakış açısına veya kendi gündemine odak» 
landığı zaman uyuşmazlığın ortaya çıkma ihtimali artar. 

Değişim, birinci derece ve ikinci derece olmak üzere farklı düzeylerde ger- 
çekleşir. Birinci derece değişim, davranışsal değişikliği, yani yeni şekillerde dav» 
ranmayı ifade eder. İkinci derece değişim ise, davranışsal, bilişsel, duygusal ve 
ilişkisel değişimleri, yani sistemin tamamının değişmesini gerektirir. Terapinin 
uygun şekilde planlanması için terapist ve danışan sistemlerinin hangi derece 
değişim istediklerini belirlemeleri önemlidir. Anlaşmazlıklar, genellikle “doğru 
değişim türünü” tanımlama konusundaki sistemik farklılıklardan kaynaklanır. 
Örneğin, katı ve otoriter bir ebeveyn oğlunu ödev yapmayla ilgili sorunlar nes 
deniyle terapiye getirebilir, Çocuğun ödevlerini ne zaman ve nerede yapacağına 
biraz esneklik getirme yoluyla mevcut soruna odaklanıldıktan sonra ebeveyn te- 
rapiye son verir. Oysa terapist, ebeveyn sisteminin ergenlik dönemindeki genel 
katılığını ele almak ve terapiyi sürdürmek istemektedir. Hem ailenin tamamı 
hem de çocuğun ilerdeki gelişimi için uyum yeteneği daha yüksek bir yapıya 
ulaşmayı amaçlamaktadır. Ebeveynin birinci derece değişim isteğiyle, terapistin 
ikinci derece değişim yaratma arzusu uyuşmamaktadır. Aşağıdaki vaka, bu de- 
gişim düzeyleri arasındaki farkı daha iyi anlatmaktadır. 


On beş yaşında bir kız, ailesi tarafından tanımlanmış hasta (TH) olarak ge- 
tirilir. Mevcut sorun, gece sokağa çıkma yasağına rağmen kızın gece eve geç 
gelmeyi sürdürmesidir. Ebeveynler önce kızlarından eve zamanında gelmesini 
veya telefon etmesini isteyerek davranışı değiştirmeyi denerler. Kız, bunu kabul 
€der ama eve geç gelmeye devam eder. Daha sonra ebeveynler, kıza, gece geç 
gelirse ertesi gün eve geciktiği zaman miktarı kadar erken geleceğini söylerler. 
Kız bunu denemeyi kabul eder, ama sonra yapılanın haksızlık olduğunu, gece 
dışarı çıkma yasağının çok erken saatte başladığını söyler. 

Terapi seansında, anne babadan kızlarıyla ilgili endişe ve duygularından 
bahsetmeleri istenir. Anne baba bunların yanı sıra, kızlarının büyümesi ve onla» 
rı terk etmesiyle ilgili korkularından ve onun arkadaşlarıyla irtibatlarının olma» 
dığından söz eder, Bir noktada baba, kızına, “Sanki seni artık tanımıyormuşum 
gibi hissediyorum” der. Kız ise ebeveynleriyle ilgili hayal kırıklıklarını ve okul- 
da yaşadığı bazı zorlukları anlatır. Sorunlar bir anda çözülmese de anne baba ve 
kızları, ilişkilerindeki değişimle ilgili stres ve duygularını konuşabildiler. Soruna 
dair kişisel bakış açılarını ve birkaç olası çözümü tartışarak, eve geç gelme dav- 
ranışı hakkında yeni bir yaklaşım geliştirdiler. 
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Ebeveynlerin, terapiye gelmeden önce durumu değiştirme çabaları öncelikle 
kızın davranışını değiştirmeye yönelikti. Ebeveynler ilk olarak ondan eve zama- 
nında gelmesini istemiş, sonra zamanında gelmediği için yaptırım uygulamayı 
denemişlerdi. Bunlar, davranışsal düzeyi hedef alan birinci derece değişim ör- 
nekleriydi. Terapi seanslarında aile üyeleri ilişkilerini ve birbirleriyle ilgili hisle- 
rini keşfetti. Ayrıca sorunla ve yüzleşmekte oldukları değişimlerle ilgili endişe- 
lerini tartıştı, Sonunda, ailenin iletişim becerisinde gerçekleşmeye başlayan de- 
gişimler, davranışların ötesine geçti. Duygusal, ilişkisel ve davranışsal alanlar 
dahil birkaç düzeyde, yavaş yavaş değişimler oldu. Bu değişimler, aile sistemi- 
nin tamamını etkiledi. Böylece ikinci düzey bir değişim ortaya çıktı. 

Terapide, danışanın ve terapistin istediği değişim düzeylerini netleştirmenin 
yanı sıra müdahalelerin zamanlaması da göz önünde bulundurulmalıdır. Aile te- 
rapisi, belirli görevlerin ne zaman yapılması ve kimlerin değişimin parçası olması 
gerektiği konusunda planlı olma ihtiyacının altını çizer. Bu konu, terapi boyunca 
tekrar değerlendirilir. Yeni evli bir çift, üniversite çağındaki kızı hakkında kaygı- 
lanan eski eş seansa çağrılmadan önce, kendi aralarındaki farklılıkları çözümleme. 
ye ve daha iyi iletişim becerileri üzerinde galışmaya ihtiyaç duyabilir. Eğer eski 

, yeni evli çift kendi çatışmalarını halletmeden terapiye dahil olursa, terapist 
dirençle karşılaşabilir. Terapist, etkili şekilde ilerlemek için gündemi ve zaman- 
lamayı birbirine uydurma konusuyla ilgili önemli noktaları dikkate almalıdır. 


TERAPİSTİN TEORİK BELİRSİZLİĞİ 

Terapötik süreçte sık karşılaşılan başka bir sorun da, terapistin kuramsal 
perspektifinin belirsiz oluşudur. Yeni terapistler, sınıfta öğrendiklerini danışma 
scansına aktarmak için acele ederler, Bağ kurma ve değerlendirmeden sonra te- 
rapist, müdahale konusunda geniş yelpazeli bir yaklaşım benimseyebilir. Örne- 
gin John ve Jean, nişanlılığı sona erdirmeye karar verdikleri bir tartışmadan 
sonra terapiye gelirler. Liseden beri sevgili olan bu çiftin ve onlara fazlasıyla ka- 
rışan ailelerinin arasında düğün planları konusunda büyük bir gerilim vardır — 
iki tarafin tarzları ve beklentileri birbirinden farklıdır. Terapist, ilk iki seansta 


ne-kiz gruplaşmasını uygun şekilde sona erdirmek için yapısal bir yaklaşıma ge- 


lür. Bu klinik müdahalelerin ve anlayışların hiçbiri yanlış olmasa da, terapist te- 
orik perspektiflerde, o teoriye uygun müdahalelerde ve terapötik hedeflerde 
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odak noktasını kaybedebilir. Bu olduğu zaman, süpervizörler genellikle stajyer 
öğrencilerden “Kayboldum” gibi sözler duyarlar. 

Teorik yöneliminiz, hangi terapi alanının bir danışanla yaptığınız çalışmada 
merkezde olacağını belirlemenize yardım eder. Terapide duygusal, davranışsal, 
bilişsel ve/veya ilişkisel alanlara etki edebilirsiniz. Terapinin bu alanlardan m 
gisini etkileyeceğini terapistin akılda tutması gerekir. Örneğin, deneyimsel ö 
rapilerde duygu alanının vurgulanması gerekir, Bu yüzden terapist, bir 
üzüntü veren duyguların ifade edilmesine kolayca izin vermediğinde, 6 ailedeki 
çocuğun terk edilmişlik hissini çözümleme konusunda zorluk çekebilir. Dene: 
yimsel terapi, aile üyelerinin ilk ağızdan ve dürüst bir şekilde kendilerini açma: 
ları için terapi odasında olmalarını da gerektirir. Çocuk yoksa, terk cali 
hissi yeterli şekilde ele alınamaz. Öte yandan davranış dizilerinin ber © |» 
duğu. stratejik bir perspektifte, muhalif bir ergenin anne babâsı çocuklarının 
kurallara uyduğu anları yakalamaya” karşı çıkabilir. Ama bu ailede değişim sağ 
lamak için çocuğun mutlaka terapi odasında bulunması gerekmez. 

Bir aileye hangi amaçla ne sunacağına odaklanan bir terapist, danışanlarının 
dirençlerini olumlu şekilde yönetmelerine yardım edebilir. Terapötik hedef ve 
alanlar konusundaki odak noktasını (teorik yönelimlerinin üzerine eğildiği sorun 
AM m 
na uğratır. Yeni bir terapist, farklı terapötik gündemleri olan farklı le 
den birbiriyle çelişen geri bildirimler aldığında bu süreç daha da karmaşıklaşal e 

işi ederken rotada kalmak için en işe yarar yöntem, i 
yi aileyle a «e belirlemek ve bu hedeflere ulaşmaya en 
iyi hizmet eden teorik perspektifleri seçmektir. Birkaç teoriyi bilinçli bir şekilde 
harmanlamak genellikle uygundur. Ancak hedefleri öncelik sırasına koymak ge 
rekir —hangi amaç birincil, ikincil veya üçüncül önemdedir? Bu konular, aile ve 
terapist tarafından ilk seanslarda belli aralıklarla ele alınmalıdır. Hedefler konus 
sunda öncelik sıralaması yapmadan scans gündemleri herkes için belirsiz olur. 


SÜPERVİZYON 


Süpervizyon, herhangi bir vakada yardım almak için en etkili yollardan biri 
olabilir. Klinik ve süpervizyon becerileri yüksek bir li ulaşmak en idea- 
lidir. Örneğin Amerikan Evlilik ve Aile Terapisi Derneği e (AEATD) Onay 
lanmış Süpervizörler, hem özel süpervizyon eğitimi alır ( süpervizyonlarınını sü- 
pervizyonu dahil) hem de en az iki yıllık lisans sonrası klinik deneyime sahiptir. 
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Süpervizörün vasıfları önemli olmakla birlikte, süpervizyon deneyimini fay. 
dalı kılmak için üzerinize düşeni yapmaya istekli olmalısınız. Bu, sizin için mü- 
cadele kaynağı olan sorun ve vakaları paylaşmaya gönüllü olmanızı gerektirir. 
Tıkandığınızı hissettiğiniz veya gerildiğiniz vakalarda canlı süpervizyon alma: < 
veya vakaların kayıtlarını göstermeye istekli olmalısınız. Sadece kendilerini > 
terli hissettikleri vakaları sunan terapistler, süpervizyon aracılığıyla kendilerini 
geliştirme ve zorlama firsatını kaçırmış olurlar, - 


dirim vermeniz de gerekir. Bir vakadaki belirli bir koş i 
€ re Erekir. nu hakkında geri bildirim 
isteyebilir veya kendine güven sorunlarıyla mücadele şili geri 


Süpervizyon, yeni terapistler için genellikle i 
izyon, yeni. çok değerli olsa da, bazı zorluklar 
da yaratabilir. Örneğin, süpervizörünüz birden fazlaysa, bir vakada farklı Baş bir- 
biriyle çelişen tavsiyeler alabilirsiniz. Bazı durumlarda, klinik sezginize kulak ve- 


Alacağınız süpervizyonda her bir yakl j ji 
: yonca acer bir yaklaşımın avantaj ve dezavantajlarının yanı sı- 
ra perspektiflerdeki çelişkileri gözümleme yollarını keşfedebilirsiniz. ii 


ortaya çıkabilir. Süpervizörün yaklaşımıyla terapistin ihtiyaçları arasında uyuş- 
mazlık olduğunda da uyum sorunu oluşabilir, Örneğin, süpervizyonda kendi- 
siyle ilgili sorunları keşfetmekle ilgilenen bir terapist, öncelikle teoriye veya va- 
kanın kayramsallaştırılmasına odaklanan bir süpervizörde aradığını bulamayabi- 
lir. Süpervizörler, yönlendirici olma veya yönlendirici olmama, hiyerarşik iLAN 
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Tablo 10,1, Oto-Süpervizyon Soruları 
Tıkandığınızı hissettiğinizde veya danışanın direnciyle karşılaştığınızda 
Şu soruları sorabilirsiniz: 
1. Terapist olarak, danışanlarımdan daha fazla mı çaba harcıyorum? 
2. Danışanlarım değişimin olası hangi olumsuz sonuçları ile mücadele 
bilir? 
3. Mevcut sorunun bazı olumlu işlevleri veya amaçları var mı? 
4. Danışanın amaçlarını açık bir biçimde değerlendirdim mi ve danışan, 
hedefler için çalışan biri olarak görüyor mu? "a 
5. Danışanla yeterince bağ kurabildim mi? b 
6. Danışan terapiyi ve terapist olarak beni güvenilir buluyor mu? » 
7. Engelle karşılaşmam, kişisel sorunlarımın danışanlar etkilediğinin bir işareti Wi? 
8. Reaksiyonlarım veya tepkilerim, terapi sistemiyle uyumlu mu? 
9, Değişimin sorumluluğunu taraflara dengeli olarak dağıttım mı? (Veya bir da» 
nışandan yana mı davrandım?) p“ N 
10. İki ya da üç temel terapötik sorun belirledim mi yoksa gereğinden çok şeye mi 
odaklanıyorum? Fazla şeye mi odaklandım? 


veya katılımcı olma ya da olumlu geri bildirimle yapıcı geribildirim arasında bir 
denge kurma seviyeleri bakımından da farklı olabilirler. Bu ve başka faktörler, 
terapistin süpervizörü kendi ihtiyaçlarıyla uyumlu biri olarak algılama derecesini 
etkileyebilir. Yukarıda belirtildiği gibi, süpervizyonda neye ihtiyacınız olduğu» 
nu açıkça ifade etmelisiniz. Bu tutum, süpervizörün ihtiyaçlarınızı daha iyi karşı» 
lamak için gereken düzenlemeleri yapmasına yardım eder. Eğer mümkünse ihti- 
yaşlarınızı daha iyi karşılayabilecek başka kişilerden ek süpervizyon almayı dü- 
şünebilirsiniz. 


OTO-SÜPERVİZYON SORULARI 


Vasıflı bir süpervizörden süpervizyon almanın yanı sıra kendi oto-süperviz- 
yon becerilerinizi de geliştirmeye başlamalısınız. Bir başka ifadeyle, bir başka 
kişiden süpervizyon almanın yerine geçebilecek öz-yansıtıcı yöntemler ve soru- 
lar geliştirmelisiniz. Terapide ne olduğuna daha nesnel bir açıdan bakmak için 
kendi seanslarınızın video kayıtlarını izlemek faydalıdır. Süpervizyon almadan 
önce video kasetlerini izleyen terapistler, genellikle yaptıkları çalışma hakkında 
önemli içgörüler kazandıklarını ifade etmektedirler. 
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Ayrıca bir vakada tıkandığınız zaman yardımcı olacak bir oto-süpervizyon 
sorusu listesi -sık sık soruna yol açabilen öğelere dair bir kontrol listesi- de ge- 
liştirebilirsiniz. Tablo 10,1'de, örnek bir oto-süpervizyon sorusu listesi sunul- 
muştur, Mesela, bir vakada yeterince ilerleme sağlayamadığı için hayal kırıklığı 
yaşayan bir terapist, bu tarz bir soru listesini gözden geçirerek danışanından 
gok daha fazla çalıştığını anlayabilir. Bunu yapmak, terapistin danışanın terapiye 
yönelik motivasyonunu veya değişimin olası olumsuz sonuçlarını keşfetmesini 
sağlayabilir. Bu şekilde kullanılan bir soru listesi, bir vakada yaşadığınız sorunu 
kendi kendinize gidermenizde etkili bir araç olabilir. 


LİTERATÜR TARAMASI YAPMAK. 


Evlilik ve aile terapisi literatürü, zor vakalarla baş etme konusunda zengin 
bir bilgi kaynağıdır. Belirli bir sorun veya popülasyonla deneyiminizin sınırlı 
olduğu vakalarda kaynak okumak çok yararlıdır. Örneğin, infertilite sorunu ya- 
şayan bir çiftle daha önce çalışmamış bir terapist, kısır çiftlerin karşılaştıkları 
sorunlarla ilgili kitap, araştırma makalesi veya başka kaynak okuyabilir. 

Aşağıdaki altı basamaklı model (Williams, Patterson & Miller, 2006), klinik 
çalışmanıza bilgi sağlayacak araştrmaları veya başka kaynakları tespit ederken 
kullanılabilir. 1. Adım'da yaptığınız taramanın amacını tanımlamanız gerekir. 
Öncelikle, değerlendirmeyle ilgili konularla mı ilgileniyorsunuz yoksa bir vakay- 
la ilgili tedavi yaklaşımlarına mı bakıyorsunuz? Daha spesifik bir başlık seçmek, 
taramanızı daha etkin şekilde daraltmanıza yardım edebilir. 

Amacınızı belirledikten sonra, ilgili kaynakları tespit etmek için tarama yap- 
manız gerekir (2. Adım). PsycINFO (www.apa.org/psycinfo) psikolojik araş- 
tırma ve kaynaklar hakkında çok kapsamlı bir veri tabanı sunar ve genellikle 
mükemmel bir başlangıç noktasıdır, Ancak başka veri tabanlarını da incelemek 
isteyebilirsiniz. Örneğin Kanıta Dayalı Zihin Sağlığı (ebmh.bmjjournals.com), 
tıp ve psikiyatri dergilerinde yer alan zihin sağlığı araştırmalarını özetleyen onli- 
ne bir bültendir. Tıbbi veri tabanlarını, özellikle sağlık ve psikopatolojiyle ilgili 
olanları tarayarak da faydalı araştırmalar bulunabilir, Medline, en geniş çaplı bi- 
yomedikal kaynak listesine sahiptir ve bu kaynaklara PubMed (www.nebi.nlm.- 
nih.gov/pubmed) aracılığıyla ücretsiz şekilde ulaşılabilir. Highwire da (highwi- 
re.stanford.edu), birçok makaleye ücretsiz online erişim imkanı sağlar. Cochrane 
Sistematik İnceleme Veri Tabanı (ww. cochrane. org), Klinik Kanıt (www.- 
dinicalevidence.com), Kanıta Dayalı Tıp (ebm.bmijoumals.com) ve Kanıta Da- 


24 


Terapide Tikanmak 


yalı Tıp İncelemeleri (www.ovid.com) gibi başka veri tabanları da, tıp alanında» 
ki ilgili araştırmaları tespit ermek için taranabilir. 


3. Adım'da, taramanızı yaptıktan sonra hangi araştırmayı ya da kaynağı te- 
min edip okuyacağınıza karar vermeniz gerekir, Birçok durumda, bir makale 
nin uygunluğu başlığına ve özet kısmına bakarak belirlenebilir, İşin iyi tarafi, 
birçok makale internette mevcut olduğu için onlara ulaşmak giderek kolaylaş» 
maktadır. 


4. Adım'da, eğer makale ampirik bir çalışmayı özetliyorsa araştırmanın kali» 
«esini değerlendirmeniz gerekir. Şüphesiz, daha güçlü metodolojilere sahip araş» 
tırmalara daha çok güven duyulabilir. Tablo 10.2'de araştırmalar konusunda 
temel bilgilere sahip bir okurun, genel olarak güçlü araştırmaları önemli zaafları 
olan araştırmalardan ayırdederken sorabileceği bazı sorular yer almaktadır. An 
cak, araştırmaların kalitesini değerlendirmek için daha dolaylı ölçütlerden de ya» 
rarlanılabilir. Akademik hakemli dergilerde yer alan çalışmalara daha çok güve- 
nilebilir. Ayrıca, yayınladıkları araştırmalar konusunda daha seçici olabildikleri 
için daha saygın dergilerde, genellikle daha kaliteli araştırmalar yer alır. 

Çoğu vakada, ilgilendiğiniz konu hakkında birçok makale bulabilirsiniz. Bu 
yüzden, 5. Adım'da literatür taramasından edindiğiniz bilgileri sentezlemeniz. 
gerekir. İlgilendiğiniz konuda birbiriyle tutarlı eğilim veya örüntüler belirlemeniz 
tercih edilir bir durumdur. Bu bulgulara daha çok güvenmenizi sağlar. Bazen 
sentezlemeyi kendiniz yapmak yerine, kestirme yoldan belirli bir alandaki araş- 
tırmaları uygun şekilde özetleyen literatür derlemelerine veya meta-analizlere 
bakmak da yararlı olabilir. 


6. ve son adımda, kaynaklardan öğrendiklerinizi vakanıza uyarlamanız gere» 
kir. Öncelikle, bulguların danışanınızın uğraştığı sorunla ne ölçüde ilişkili ol- 
duğunu değerlendirmelisiniz. Bazı durumlarda, okuduğumuz kaynak elimizde» 
ki vakayla doğrudan ilişkili olabilir. Bazı durumlarda ise, sorunla doğrudan iliş» 
kili olmadıkları için bulguları vakanıza uyarlama konusunda daha kararsız ola- 
bilirsiniz. İkinci olarak, kendinize danışanlarınızın araştırmada tarif edilen ya da 
çalışmanın konusu olan kişilere ne kadar benzediklerini sormalısınız. Atalarında 
fark varsa, bulgularınızı vakanıza uyarlama konusunda daha dikkatli olmalısı- 
nız. Ayrıca kültür, yaş, cinsiyet, cinsel yönelim veya başka nitelikleri hesaba ka- 
tarak gereken değişiklikleri yapmalısınız. Üçüncü olarak, araştırma bulgularını 
vakanıza başarıyla uyarlamadan önce bu yazarlara ait tedavi kılavuzlarını veya 
değerlendirme araçlarını edinme gibi ek adımlar gerekebilir. 
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Tablo 10,2. Araştırma Değerlendirme Soruları 


fp Literatür Taramasına Giriş 
1. Araştırmanın amacı ve önemi açık bir şekilde ifade edilmiş mi? 
2. Literatür taraması, konuyla alakalı araştırmaları içeriyor mu? 
3. Kaynaklar güncel mi? 
4. Mevcut kaynakların kritiğini yapan kaynaklar mı yoksa sadece özet kaynaklar 
mı inceleniyor? 
Metodoloji 


Ölçme Konusu 

1. Araştırmada kullanılan ölçme araçları yeterince açıklanmış mı? 

2. Araştırmada kullanılan ölçme araçlarının iç güvenirliğine ve/veya test tekrar 
test güvenirliğine dair kanıt var mı? 

3. Kodlama sistemi kullanılıyorsa puanlayıcılar arası güvenirliğe dair kanıt var mı? 

4. Ölçme araçlarının geçerli olduğuna (örneğin kapsam geçerliği, ölçüt geçerliği, 
«şzamanlı geçerlik” ve/veya yapı geçerliği) dair kanıt var mı? 

5. Ölçmeyle ilgili başka sorunlar (örneğin tepkisellik, duyarlılık) var mı? 

Örneklem Konusu ve Dış Geçerlik 

1. Örneklemin ilgili popülasyonu temsil ettiğinden emin olmak için hangi adım- 
lar atılmış? Olasılıklı örneklem mi (seçkisiz, sistematik, tabakalı, çok aşamalı) 
yoksa olasılığa dayanmayan (örneğin uygun) örneklem mi kullanılmış? 

2. Düşük davranım oranı, örneklemin temsil gücünü tehdit ediyor mu? 

3. Örneklemin demografik özellikleri yeterince tanımlanmış mı? 

4. Örneklem, çeşitliliği (örneğin ırk/etnik köken, cinsiyet) yeterince yansıtıyor mu? 

5, Araştırmanın genellenebilirliğini (dış geçerlik) olumsuz etkileyebilecek unsurlar 
varmı? 

İç Geçerlik Konusu 

1. Deneysel bir araştırma söz konusuysa çalışma, hem bir tedavi grubu hem de 
karşılaştırma grubu (kontrol veya alternatif tedavi grubu) içeriyor mu? Denek- 
ler, gruplara seçkisiz olarak mı atanmış? 

2. Sonlanım çalışması,” olası karıştırıcı değişkenleri (plasebo etkisi, dikkat etkisi, 
ölüm oranı gibi) dikkate almış mı? 

3. Tedavilerin planlandığı gibi yürütüldüklerine veya katılımcıların tedavilere uy- 
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4. Korelasyonel bir araştırma söz konusuysa, araştırmacı neden sonuç ilişkilerini 
uygun bir şekilde kurmuş mu? Yapay ilişkiler kurulmuş olabilir mi? 
5. Enlemesine kesitsel araştırmalarda, kuşak etkisinden ötürü içsel geçerlik tehdit 
altında mı? 
Nitel Araştırmalarla İlgili Konular 
1. Araştırmacı, verilerin yorumlanmasını etkileyebilecek teorik çerçeveyi ve diğer 
olası yanlılıkları tanımlamış mı? 
2. Araştırmacının, katılımcılar karşısındaki rolü (katılımcı veya katılımsız, gizli 
“veya açık olması) tanımlanmış mı? 
3. Nitel araştırmalarda, katılımcıları seçme ölçütleri açık bir şekilde tarif edilmiş mi? 
4. Araştırmacı, topladığı veri tiplerini ve bu verileri nasıl topladığını belirtmiş mi? 
5. Araştırmacı, verilerin nasıl analiz edildiğini belirtmiş mi? 
6. Araştırmacı, güvenirliği ve geçerliliği nasıl oluşturduğunu (veri çeşitlemesi, veri 
doygunluğu, katılımcılara bulguları inceletme gibi yöntemlerle) açıklamış mı? 
7. Açıklayıcı alıntılar veya tarifler, sonuçları destekliyor mu? 
Diğer Hususlar 
1. Araştırmayla ilgili etik sorunlar (çıkarların risklerden ağır basması, aydınlatıl- 
mış onam, gönüllülük ve mahremiyetle ilgili sorunlar) var mı? 
2. Sonlanım araştırmaları için tedaviler yeterince açıklanmış mı? 
3. Bulguları analiz etmek için uygun istatistiksel testler kullanılmış mı? 


Sonuçlar ve Tartışma 


1. Araşurmacı, bulgulardan yerinde sonuçlar çıkarmış mı? Yoksa çalışmanın iç 
veya dış geçerliliğinin sınırlarını aşan sonuçlara mı varmış? 

2. Makale, araştırmanın sınırlarını açıkça tanımlamış mı? 

3. Araştırmacı klinik anlamlılık konusuna değinmiş mi yoksa sadece istatistiksel 
anlamlılığa mı odaklanmış? 

4. Tedavinin olası etkileri (veya kontrendikasyonları) tartışılmış mı? 


gun hareket ettiklerine dair kanıt var mı? 


* Sonlanım çalışması: concurrent validity —.n. 
” Outcome study: Net bir tanım olmamakla birlikte, genellikle halk sağlığı uygulamalarının 
ve hizmetlerinin sonuçlarını konu alan araştırmaları kapsayan bir tanımlamadır —ç.n. 
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5. Araştırma gelecek araştırmalara dair öneriler içeriyor mu? <a) 


Williams, Patterson ve Miller (2006, ss, 31-32). Yayın hakkı, Amerikan Evlilik 
ve Aile Terapisi Derneği'ne (AEATD) aittir. İzin alınarak yayımlanmıştır. 


Terapist, dergi makalelerinin ve kitapların yanı sıra internetten de pek çok ya- 
rarlı bilgi edinebilir. Ancak, internet bilgilerini kullandığınız zaman bilgilerin gü- 
venilir bir kaynaktan geldiğinden emin olmanız gerekir. Çeşitli kurumların (me- 
sela üniversitelerin, tıbbi örgütlerin) veya devlet kuruluşlarının finanse ettikleri 
sitelerden alınan bilgiler, büyük ihtimalle kişilerin oluşturduğu sitelerden alınan 
bilgilerden daha güvenilirdir. 
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SEANSIN İPTAL EDİLMESİ VE SEANSA GELİNMEMESİ İLE BAŞ ETMEK 


Depresyon yüzünden terapiye gelen 19 yaşındaki bir danışan, randevusunu 
kaçırır. Çünkü bir iş görüşmesi vardır; terapisti aramayı ve randevuyu iptal et- 
tiğini söylemeyi unutmuştur. Daha küçük yaştaki bir ergen danışan, uyuyakal- 
dığı için sabah randevusuna gelmez ve onu uyandırmadığı için annesini suçlar. 
İki çocuğu kaygı tedavisi gören bir aile, randevuları iptal etmeye ve ertelemeye 
başlar ve dört hafta hiç seans yapılmaz. 

İptal edilen ve kaçırılan randevular, terapiste dikkate alınması ve değerlendi- 
rilmesi gereken önemli bilgiler verir. Sistematik görüş, terapötik çalışmanın 
ilişkisel doğasına vurgu yaptığı için, iptal edilen veya kaçırılan randevular da 
ilişkisel olarak değerlendirilmelidir. Terapist, her iki durumda da, iptalin veya 
gelmemenin gerekçesini anlamak için genellikle telefon aracılığıyla danışandan 
bilgi almalıdır. Bazen gerekçe oldukça somut ve makuldür. Bir randevu kaçı- 
rılmıştır o kadar -“Lastiğim patladı ve zamanında onaramadığım için rande- 
vumuzu kaçırdım”. Herhangi bir yanlış anlamanın önüne geçmek için randevu 
iptali veya randevuya gelmemeyle ilgili politikaları gözden geçirmekte fayda 
vardır. Çoğu kuruluşun, randevudan en az 24 saat öncesi bildirildiği takdirde 
ödeme yapmadan randevu iptal etme politikası vardır. Acil durumlarda bu po- 
litikadan vazgeçilebilir, ancak “acil durum” tanımının yapılması gerekir. 

Scansa gelmemek ya da seansı iptal etmek, terapötik sürecin yeniden değer- 
lendirilmesi gerektiğinin göstergesi olabilir. Terapi süreci boyunca hedeflerin, 
tercihen danışanların katılımıyla değerlendirilmesi gerekir. Fakat danışanlar he- 
defler konusunda sıkıntı yaşıyorlarsa, rahatsızlıklarını randevulara gelmeyerek 
ya da randevuları iptal ederek belli edebilirler. Örneğin bir çift, kavgaların sayı- 
sını azaltmak için terapiye gelir. “Ben” ile başlayan ifadeler kullanma ve aktif 
dinleme gibi sağlam iletişim becerilerini teşvik ederek bu hedefe ulaşılmaya ça- 
lışılır. Çift, biraz rahatladıktan sonra randevularını iptal etmeye veya sürekli er- 
telemeye başlar. Terapist, terapinin çiftin hedefleri açısından tatmin edici olup 
olmadığını, sonlandırılıp sonlandırılamayacağını, randevuların daha seyrek ara- 
lıklarla yapılıp yapılmaması gerektiğini ve üzerine eğilinmesi gereken başka he- 
defler bulunup bulunmadığını belirlemek için bir yeniden değerlendirme scansı 
talep eder. Danışanla terapistin hedefleri uyuşmayabileceğinden, yeniden de 
gerlendirme sürecinde işbirliğine dayalı bir tutum benimsemek önemlidir. 

İptal edilen ve gelinmeyen seanslar, danışan sisteminin terapötik süreci sorgu- 
ladığının göstergesi de olabilir. Örneğin depresyondaki bir ergen, ihtiyaçlarını 
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daha iddiacı bir şekilde ifade etmeye, hatta bazen bağırmaya başlamışsa aile, te- 
rapinin işe yarayıp yaramadığını merak edebilir. Çünkü bu “istediğimiz davra» 
nış değildir”, İptaller ve kaçırılan randevular, sistemin değişim konusundaki ka» 
rarsızlığını gösterebilir. 

İptal edilen ve kaçırılan randevular, terapötik ittifakın bozulmasından da 
kaynaklanıyor olabilir, Bu önerme, özellikle terk gibi aile kökenli sorunları olan 
veya borderline kişilik bozukluğu, çekingen kişilik bozukluğu gibi DSM-AV-TR 
Eksen TI tanılarından birini alan danışanlar için geçerlidir. Bazı danışanlar, tera» 
pistin bir aile scansı sırasında taraf tutmasına aşırı duyarlı olabilirler. Terapistin 
başka bir aile üyesini onaylamasını, kendilerinin onaylanmaması olarak gönebi» 
lirler. Bu duruma, scansa gelmeyerek veya seansı “unutarak” dolaylı tepki vere» 
bilirler, Burada da, terapistin kuramsal yönelimine bağlı olarak, danışanın tepki» 
si daha derin veya yüzeysel şekilde keşfedilebilir. Bütün terapistlerin terapide ba» 
şarıyla ilerlemek için sağlam bir terapötik ittifakı sürdürmeleri gerekir. 


Hayatlarında belirgin motivasyon veya istikrar eksikliği olan danışanların 
randevu iptal etme veya randevuya gelmeme olasılıkları daha fazladır. Terapiye 
gitmeye zorlanan danışanlardan devam konusunda düzensizlik beklenebilir. 
Başka bir terapist tarafından yönlendirilen danışanlar da yeni terapistleriyle iliş- 
ki geliştirene kadar randevu kaçırmaya yatkındırlar. Danışanların terapiye yöne» 
lik motivasyon ve istek düzeyleri konusunda gerçekçi beklentiler içinde olmak, 
iş yükünüzü daha etkili biçimde yönetmenize yardım edebilir. 

Randevu iptali veya randevuya gelmeme, pratik engellerden, özellikle danı- 
şanların sosyal ve ekonomik sıkıntılarından da kaynaklanabilir. Örneğin bir da» 
nışan, terapi ücretini ödeme seçeneğiyle market veya kira masrafını karşılama 
seçeneği arasında kalabilir, Ayrıca ulaşım araçlarına ulaşamamak da kişinin te- 
rapiye katılmasını engelleyebilir. Bu somut sınırlamalara duyarlı olmak ve tera» 
pinin erişilebilirliğini artıran kaynakları müzakere etmek önemlidir. Terapiyi 
haftada bir seans şeklinde planlamanın büyülü bir tarafi yoktur. Bu format, haf- 
tada üç ile beş seans şeklinde planlanan eski analitik örüntülerden ileri gelmek- 
tedir. Birkaç saatlik yoğun çalışmanın ardından aileyi birkaç ay görmeyen bazı 
İtalyan aile terapistlerinin (Milan grubu) altını çizdikleri gibi, sistematik müda- 
haleler yaratıcı şekilde düzenlenebilir. 


Burada kilit nokta, terapistin iptal edilen veya gelinmeyen randevuların an- 
lamını kavramak için aktif biçimde çaba harcaması ve keşfettiklerini terapötik 
olarak yönetebilmesidir. 
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DİĞER AİLE ÜYELERİNİ TERAPİYE DAHİL ETME KONUSUNDA 
YAŞANAN ZORLUKLAR 


Tedaviye dahil olmayan aile üyeleri, birkaç farklı nedenden örürü seanslara 
gelmeyebilirler. Bu konuda ilk olarak, aile üyeleri arasındaki iletişimi araştırmak 
gerekir, Onlardan terapinin bir parçası olmaları istenmiş mi? Bu konu nasıl tar- 
uşılmış? Bazen terapi, kavga edilecek başka bir konu olarak görülebilir ve s0- 
runları çözecek bir araç olmak yerine sorunun kendisi haline gelebilir. Her aile 
üyesi, terapiye gelme veya gelmeme yönünde bir seçim yaparak ailenin karar 
verme sürecine etkide bulunur. Aile üyelerinden biri, terapiye gelmeme yönün- 
de bir güç savaşına girerse, terapistin bir aracı rolünü üstlenerek o kişiyi seansa 
çağırması yararlı olabilir. İsteksiz danışanla telefon görüşmesi yapmak, terapi 
açısından bir köprü görevi görebilir. 

Aile üyeleri, bir sorunları olduğunu düşünmedikleri için seanslara gelmiyor 
olabilirler. Eşlerden biri terapiye gitme yanlısıyken diğerinin bu konuda isteksiz 
veya kararsız olması olağandışı bir durum değildir. İsteksiz partner, genellikle 
gerçekte bir sorunu olmadığını ve “terapiye gitmesinin gerekmediğini” düşü- 
nür. Terapistin bu partnere, sorun kimden kaynaklanırsa kaynaklansın bakış 
açısının ve vereceği bilgilerin değerli olduğunu söylemesi faydalı olabilir. Ayrı- 
ca terapist, isteksiz danışana kendi hikayesini aktarmak için elinde iyi bir fırsat 
olduğunu da ifade edebilir, Yokluklarının seslerinin duyulmaması veya pozis- 
yonlarının yanlış anlatılması anlamına gelebileceğini söyleyebilir. 


Bazı aile üyeleri, diğer aile bireylerinden rahatsız oldukları için seanslara 
katılmak istemeyebilirler. Bazı durumlarda, tüm aile üyelerini bir araya getir- 
meden önce ilkin alt sistemlerle çalışmak ve onlarla aktif bir bağ kurmak yarar- 
lı olabilir. Bazı ailelerde, bir araya gelip doğrudan iletişim kurmak nadir rast- 
lanan bir durumdur ve birkaç seans aşamalı olarak buna “hazırlık yapmak” ge- 
rekir. 

İsteksiz danışanlar, terapinin değeri hakkında şüphe duyabilirler. Veya daha 
önce terapiyle ilgili olumsuz deneyimler yaşamış olabilirler. Böyle vakalarda, 
terapiyle ilgili eski deneyim ve fikirlerin keşfedilip anlaşılması gerekir. Danışan- 
dan sadece tek bir ziyaret yapmasını istemek yararlı olabilir. Bu seans, kişinin 
sesini duyurmasının yanı sıra diğer aile üyelerinin söylediklerini duymasına ola- 
nak sağlamalıdır. Bu seansın odak noktası, büyük ihtimalle değişiklik yaratmak 
değil, iletişim için güvenli bir ortam sağlamak olacaktır. 
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SIRLARLA BAŞA ÇIKMAK 


Bazı terapistler, klinik iletişimi kolaylaştıran bireysel terapinin “netliğini” 
tercih ederler, Ancak, sistemik yönelimli terapistler, değişim sürecine birden 
fazla kişinin dahil olmasının güçlü bir kaynak olduğunu düşünürler. Bu güç, 
gizlilik ve olası sır sorunlarını da beraberinde getirir. Sistemik yönelimli Li 
pist için en önemli nokta, gizli anlaşma tuzağından veya danışanların terapiye 
en başta getirdikleri ilişki dinamiklerini yeniden yaratmaktan kaçınmaktır. 

Aşağıdaki örnek, gizli anlaşmanın nasıl gelişebileceğini anlatmaktadır. Kays 
gılı bir danışan, kocası hakkında konuşmak için randevu talebiyle sizi arar, 
Onunla tek başına bir görüşme yaparsınız ve hikayesini dinlersiniz. Size bir aile 
dostuyla beş aydır ilişki yaşadığını söyler. Danışan, sevgilisinin ilişkiyi bitirece- 
gini düşünmekte ve sonrasında ne yapacağını bilmemektedir. Size göyle der: 
“Bir yanım evliliğimin devam etmesini istiyor. Ama elbette kocam ilişkiyi bik 
memeli, Bu yüzden, evlilik danışmanlığı için onu buraya getirdiğimde ilişkim 
den ona bahsetmeyeceğinize dair söz vermenizi istiyorum”, 

Terapist, çabucak danışana verdiği bilginin gizli kalacağını taahhüt ederse ve 
terapiye sırrın etkisini ele almadan başlarsa gizli bir anlaşma ortaya gk Üs 
lik, terapist sırların klinik çalışmayı nasıl etkilediği konusuna girmeden, önemli 
ve etkili bir bilgi alanını danışana bırakmış olur. Bu durumda, hem direnç hem 
de sır ortaklığı oluşur. Terapist, ele alınan bilgilerin kontrolünde aktif bir rol 
oynamalı ve belirleyici"olmalıdır. Bu olmazsa, bir kolu arkasında bağlı halde ça- 
ışmak zorunda kalır. 


Bazı terapistler, bu ikilemin üstesinden gelmek için herhangi bir gizli bilgi- 
nin açıklanmasına izin vermezler -tüm seanslarda tüm aile üyeleri bulunur ve 
yapılan telefon görüşmeleri bir sonraki seansta açıklanır. Bazı terapistler ise, bil 
gilerin gizli niteliğine saygı duyarlar ve terapötik çalışmayı etkilemediği sürece 
bazen gizliliğe izin verirler. Bazı aile terapisi kuramları, sırların genellikle olum: 
suz etkileri olduğunu belirtirler. Bowen'in kuramına göre sırlar, sonraki nesilde 
patoloji yaratmaya neden edebilirler ve bu yüzden herhangi bir sırrı açığı Vur 
mak terapötiktir. Öte yandan, duygu odaklı terapi gibi bazı kuramlar ise gerçe 
gin geçmişte nasıl yönetildiğiyle daha az ilgilenirler. Asıl ilgilendikleri, terapi se- 
ansında duygusal ve davranışsal bilgilerin dürüstçe paylaşılmasıdır. 

Aile sırlarını yapıcı şekilde yönetmek için, terapistin teorik odak noktası met 
olmalı ve terapötik ittifakı korumak için gereken unsurlar değerlendirilmelidir. 
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KURUMLAR TIKANMAYA NASIL KATKIDA BULUNUR 


Aile terapisi, son birkaç on yılda görünürlük ve saygınlık kazanmasına rağ- 
men, ruh sağlığı dünyasında mahalleye yeni taşınan bir çocuk sayılır. Kurum ve 
kuruluşlar, bireylerin ihtiyaçlarına hizmet edecek şekilde yapılanmışlardır. Bu 
nedenle, sistemik görüşün farklı bilgi felsefesine adapte olmaları gerekir, Örne- 
gin kurum, terapistin “aile dosyası” tutmasına izin veriyor mu? Yoksa her aile 
üyesini bireysel olarak değerlendirmek, yani bir tanı koymak ve zihinsel durum 
muayenesi yapmak mı gerekiyor? Kurumda, aile terapisi kuram ve uygulamala- 
rını bilen kıdemli süpervizörler var mı? Kurumun odaları ailenin ihtiyaçlarını 
karşılayacak genişlikte mi? Veya ailelerin gereksinimleri doğrultusunda akşam 
veya hafta sonları hizmet veriliyor mu? Bu konular dikkate alınmazsa, kurumun 
örgütlenme şekli ailenin etkin tedavisini engelleyebilir. 

Mesleğe yeni başlayan aile terapistleri, çalışmalarına başlamadan önce ku- 
rumun sistemik terapiye bağlılık düzeyinin farkında olmalıdırlar. Böylece, bek- 
lenti ve değişimlere olumlu katkı sağlanabilir. İyi bir terapi çalışması gerçekleş- 
tirmek istiyorsanız, bulunduğunuz kurumda aile terapisini kimlerin destekledi- 
gini, o kişilerin kurumdaki pozisyonlarını bilin ve sisteme kurumdaki güç den- 
gelerine saygı duyarak dahil olun. Önemli bir değişime ihtiyaç varsa, belki kayıt 
formlarını gözden geçirip düzenlemeyi teklif ederek, o değişime yardım eden 
bir ortak gibi hizmet etmeye istekli olun. Gözlemlediğiniz vakalar hakkında 
kendi perspektifinizi anlatın veya vakanızı nasıl ele aldığınızı açıkladıktan sonra 
savunmacı olmadan alternatif teorik pozisyonlar hakkında geri bildirim isteyin. 
Eğer maskeli süvari gibi çalışıyorsanız (onun bile Tonto'su var) kendinize ku- 
rum dışından aile terapisi destekçileri bulun. 

İlginçtir ki en dirençli vakalar, çalışmaya dahil olan bütün sistemler danışan, 
terapist ve kurum- tıkandığında ortaya çıkar. Buna izomorfizm (eşbiçimcilik) 
denir, Kastedilen, birkaç sistem içinde benzer ilişki yapılarının oluşmasıdır. Da- 
nışan, terapist ve süpervizör sistemi, terapinin başından itibaren birlikte var 
olur, Sistemler, birkaç düzeyde kendilerini yeniden yaratmaya eğilimli oldukları 
ve yeni terapist, birkaç sisteme karşı sorumlu olduğu için zaman zaman bir sis- 
tem düzeyindeki sorunlar başka bir sorun düzeyinde de gözlemlenebilir. Örne- 
gin, kocasını değiştirme konusunda çaresizlik hisseden bir kadın danışanımız ol- 
sun. Terapist, kadının kocasına farklı tepki vermesine yardım etmek için birkaç 
yöntem deniyor, ama kadın aynı şekilde davranmaya devam ediyor. Süpervizör, 
terapisti bu kadında farklı bir terapi yaklaşımı kullanmaya yöneltiyor; fakat tera- 
pist, birkaç seans daha mevcut gündeme sadık kalmak istiyor. Bu üç sistem dü- 
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zeyinde gördüğümüz şey izomorfizmdir. Başka bir deyişle, farklı sistemlerde ge- 
lişen benzer etkileşim stilleridir. İzomorfizm, bazen olumludur. Fakat terapötik 
ilişkide tıkanma alanlarının olduğunu da işaret edebilir. Aile terapisti Carl ve 
danışanı Bob'ın durumunu düşünelim. Carl, işyerinde bazı sorunlar yaşamakta» 
dır ve bu durum Bob'in iyileşme sürecini doğrudan etkilemektedir. 

Bob, yatılı bir madde istismar programına istemeyerek katılan 32 yaşında, 
beyaz bir danışandır. Karısı Bob'ı boşanmakla tehdit etmekte, patronu ise al- 
kolle ilgili nedenler yüzünden işe gelmediği için çalışma performansının etki- 
lendiğini ifade etmektedir. Bob, eğlenmek için içtiğini ve bu sorunla baş edebi- 
leceğini düşünmektedir. Hafta içinde bu kadar çok içmemesi gerektiğini kabul 
etmekte ve durumu kontrol edebileceğine inanmaktadır. Hatta “birkaç kez iki 
üç aylığına alkolü tamamen bırakmıştır”, Ona göre, karısı işinin yarattığı stresi 
daha anlayışla karşılamalı ve kendi sorunlarına odaklanmalıdır. İşini ve karısını 
kaybetme korkusu, tedavi programına katılmasını sağlayacak kadar onu motive 
etmiştir. Bob, alaycı bir tavır içindedir ve orada olmak zorunda olduğu için 
küskündür. Karısına söz verdiği için programda bir süre daha kalacağını söyler, 
Hedefleri sorulduğunda “Hâlâ niye burada olduğumu ve bundan kimin sorum- 
lu olduğunu anlamaya çalışıyorum” der. 

Bob'un terapisti Carl, 40 yaşında, beyaz bir evlilik-aile terapistidir. Yedi yıl» 
dır madde istismarı alanında çalışan, eski bir alkol bağımlısıdır. On iki yıldır al 
kol kullanmamıştır. Carl, danışanların ayıklık hedefine ulaşmalarına yardım et 
mek için on iki basamaklı programı psikoterapiyle harmanlaması gerektiğine 
inanan, kendini işine adamış bir profesyoneldir. Uzun saatler çalışmakta ve işi 
onu çok tatmin etmektedir. “Alkolizm hastalığının doğası ve zaman sınırlama» 
ları” dikkate alındığında tedavide başarılabilecekler konusunda gerçekçi bir res 
sim çizdiğini düşünmektedir. Carl, Bob gibi ilk başta tedaviye yüksek derecede 
direnç gösteren ve “sorunlarının boyutunu inkar eden” pek çok danışanla ça- 
lışmıştır. Grup görüşmelerine katılıp sorunlarını kabullenmeye başladıkça 
Bob'in kızgınlığının geçeceğini düşünmektedir. 

İlk görüşmelerinde Bob kızgınlığının bir kısmını Cara yöneltir. Bob, ısrarla, 
Carl'ın kendisini gerçekten anlayamayacağını ve ilgilendiği tek şeyin işini koru- 
mak için onu hastanede tutmak olduğunu söyler. Carl, Bob'ın tepkisi karşısında 
soğukkanlılığını korur ve ona tedavi görmekle ilgili hisleri hakkında başka soru- 
lar sorar. Bu tavır, saldırıların durmasına yardım eder, ama Bob seans boyunca 
öfkesini sürdürür, İkinci seansta, ilk grup toplantısından bahseder. Bazı grup 
üyeleri hakkında alaycı yorumlar yapmaya başlar ve niye oraya ait olmadığını 
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anlatır, Terapistin sorduğu sorular, Bob'ın kendini terapi süreci konusunda iki- 
lemleri olan iki grup üyesine yakın hissettiğinin ortaya çıkmasına yardım eder. 
Carl'ın seansın geri kalanında sorduğu sorular, Bob'ın tedaviyle ilgili bazı korku- 
larını açığa vurmasına yardım eder. Carl, ikinci seanstan Bob'la terapötik ittifak 
geliştirmeye başladığı ve tedavi sürecine adım atıldığı hissiyle ayrılır. 

İlk hafta içinde Bob'ın tedavisi iyi gider. Bob, Carl'dan hoşlanmaya, ona 
saygı duymaya ve tedavi sürecinden istifade etmeye başlar, Carl da Bob'ın kay- 
dettiği ilerlemeden ötürü kendini iyi hisseder ve ihtiyatlı bir şekilde ona kendi 
alkol savaşını anlatır, Carl, Bob'da kendinden bir parça görür ve bu yüzden 
Bob ile diğer danışanlara göre daha rahat konuşur. 


Bob'ın tedavideki ilk haftasının sonuna doğru Carl, süpervizörüyle ve kuru- 
luşun bazı politikalarıyla ilgili sorunlar yaşamaya başlar. Kuruluşun zorunlu ev- 
rak işlerinde artış vardır, Ayrıca hastane, fazla mesai konusunda daha kısıtlayıcı 
hale gelmiş ve mesai karşıtı politikalar geliştirmiştir. Carfın süpervizörü hasta- 
larıyla iyi çalıştığını ama evrak işlerinin yeterli olmadığını ve kendisini bu ko- 
nuda geliştirmesi gerektiğini düşünmektedir. Carl'a göre süpervizörü, kaliteli 
sağlık hizmetinden çok işini korumakla ilgilenmektedir. Bu konuda süpevizörü 
ile arasında gergin bir tartışma yaşanmıştır. 

Bob ile sonraki görüşmesinde Carl, süpervizörüyle yaptığı tartışma yüzün- 
den hâlâ gergindir. Doğru olmadığını bildiği halde, hastane ve işiyle ilgili sıkın- 
tılarından söz etmeye başlar. Scansın büyük bölümünde bu konu hakkında ko- 
nuşurlar. Bob, Carl'ın işiyle ilgili sorunlarıyla yakından ilgilenir ve pek çok soru 
sorar, Seansın sonuna doğru, patronuyla benzer sorunlar yaşadığını belirtir. 

Sonraki grup toplantısında Bob, tedavi programından ayrılacağını açıklar. 
Programın “önceliklerinin başka olduğunu” öğrendiğini ve “oraya ait olmadığı- 
nı” söyler. 

Mesleğe yeni başlayan bir terapist veya her terapist için kilit nokta, izomor- 
fik bir süreç ortaya çıktığında onu fark etmektir. Önü alınamadığında izomor- 
fizm terapiye zarar verebilir. Sorunun farkında olmakla, danışanın değişimi için 
daha etkin bir aktör olma becerisi birbirini izler, 


KARŞIT AKTARIM: TERAPİSTİN SORUNLARI NASIL ARAYA GİRER 


Sharon; 25 yaşında bir stajyerdi. Ailelere hizmet veren bir kuruluşta, çocuklar 
ve ergenlerle çalışıyordu. Bir öğleden sonra Sharon, 7 yaşındaki bir kız danışanı- 
nın annesiyle görüştü. Kadın, çocuğunu aşırı eleştiriyordu ve kızı konusunda 
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gerçekçi olmayan beklentileri vardı, Sharon, annenin kızından “mükemmel” ol 
masını beklediğini düşündü ve bu onda çocuğu koruma arzusu uyandırdı. Sonra 
kendini küçük kızla özdeşleştirdiğini, annenin eleştiri ve taleplerinin ona annesiy- 
Ie ilişkisini hatırlatığını fark etti. Kurduğu bağı fark eden Sharon, anneyle güç 
savaşına girmenin önüne geçebildi ve seansın geri kalanında soğukkanlılığını ko» 
rudu, Sonra süpervizörüne başvurdu ve çocuğun annesine karşı olan tavrıyla 
kendi annesine karşı olan tavrını birbirinden ayırma konusunda yardım aldı, 


Terapilerde sık ortaya çıkan bu süreçler, analitik yönelimli terapistlerin “ak 
tarım” ve “karşı aktarım” dedikleri olgulardan kaynaklanır. Aile terapisiyle ilgili 
yazılı metinlerde çoğu kez göz ardı edilen veya başka bir isimle anıları bu süreç 
ler, genellikle süpervizyonda tartışılan bir konudur. Aile terapisi, kendi uzman» 
lık alanını psikonalizmden ayrı bir zemin üzerinde kurmak için teknik meseleles 
re daha çok odaklanmış ve terapötik ilişkilerle daha az ilgilenmiştir. Aile terapi: 
si üzerine yazılan daha güncel kaynaklar, mesela öyküsel terapi metinleri, tera» 
pinin kişilerarası bağlamıyla ilgili önemli sorular sormaktadır. Şüphesiz, aile te 
rapisi, benliğe ve aileye şekil veren kişilerarası arenada yapılır. 

Basitçe tanımlayacak olursak, aktarım danışanın terapötik ilişkiye taşıdığı kis 
şilerarası materyaller, karşıt aktarım ise terapistin terapiye taşıdığı kişilerarası 
materyaller anlamına gelir. Nesne ilişkileri kuramı, bu bileşenleri terapinin vaz» 
geçilmez çalışma alanları olarak görür. Çünkü aktarımda danışan, olumlu bir 
gelişmenin meydana gelmesi için üzerinde çalışılması gereken duygusal, davra» 
nışsal ve bilişsel sorunların bir kompozisyonunu sunar, Aynı şekilde karşıt akta- 
rım da içsel olarak takip edilmeli ve terapötik ilerleme için kişilerarası bir araç 
olarak kullanılmalıdır. 

Hangi terimleri kullanırsak kullanalım, terapi sürecinin bir bölümünde (özel 
likle terapi belirli bir süre devam ediyorsa) geçmişteki duygu, davranış ve dü- 
şünme tarzı bugünkü terapötik ortamda kendini gösterir. Örneğin, bekar bir an» 
ne depresyon tedavisi için terapiye gelir, Terapistin, danışanın durumuyla empati 
kurduğu ve hayatında gerektiği gibi kullanmadığı kaynaklardan yararlanma ko- 
nusunda onu cesaretlendirdiği birkaç haftalık bir çalışmadan sonra danışan gide» 
rek daha sessizleşir ve ara sıra “Bana çok kızacağınızı biliyorum ama” gibi ifadeler 
kullanır. Danışan, terapistinin annesi gibi tepki vereceğini, ilerleme kaydedeme- 
diği için eleştirel davranacağını ve hayal kırıklığı yaşayacağını sanmaktadır. 

Duygular, düşünceler ve davranışlar, terapistin geçmişinden de ortaya çıka- 
bilir. Stajyerlere süpervizyon yaparken hemen her hafta, “Seans sırasında odada 
babam (annem, erkek arkadaşım vb.) var zannettim” gibi sözler duyarız. 
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Aktarım ve karşıt aktarımı yönetirken, terapi sırasında verilen kişisel tepkile- 
ri normalleştirmek önemlidir. Bu olguların, aile ya da çift galışmalarından daha 
çok bireysel terapilerde ortaya çıktıklarını unutmayın. Çünkü ilkinde, birkaç ki 
şi yansıtmalı özdeşim hedefine hizmet edebilir, yani terapistten ziyade kişinin 
kendi çevresinden önemli bir kişi aktarımın hedefi olabilir. 

İkinci olarak, durumdan duruma değişse de bu süreçte çaresizlik, kontrol ve 
cinsellik dahil birkaç tema ön plana çıkabilir. Çoğu kez bu temalar, sistemde 
belirli bir kaygı oluştuğu zaman gelişir. Kaygı, herhangi bir değişim sürecine 
verilen normal bir tepkidir. Bazı danışanlarda “bana yardım et” çığlığı, “yardı- 
mına ihtiyacım var” çığlığından daha güçlüdür. Böyle danışanlar, artık kurban 
olmasalar da kurban pozisyonunda kalmaya eğilimlidir. Terapistin bu duruma 
tepkisi genelde bunalmak olur. Örneğin, bir stajyerin yorumu şuydu: “Kendi 
mi bu aileyle telefon görüşmeleri yaparken ve gece uyumadan önce onlar için 
endişelenirken buldum. Tüm bunlar çok yıpratıcıydı”. 

Çalıştığımız alanda büyük acı ve ihtiyaçları olan pek çok danışan ile karşıla 
şırız. Bu yüzden sevecen tepkiler, işimizin bir parçası olmalıdır. Ancak iyi tera- 
pi, sistemin her üyesinin terapinin ilerlemesi için sorumluluk aldığı verimli bir 
ilişkinin kurulmasını gerektirir. Bu ittifak olmadan, danışan kurban rolüne hap- 
solabilir ve terapist danışan sistemi içinde “tükenebilir”, Çaresizlik teması varlı- 
gını sürdürmeye devam ediyorsa, her danışanın terapi konusundaki sorumlulu- 
Şu gözden geçirilmeli ve netleştirilmelidir. 

Kontrol sorunu, sistemin üyelerinden biri terapinin nereye gidip gitmemesi 
gerektiği konusunda herkese talepkâr veya dikte edici davranırsa ortaya çıkar; 
Danışan kontrolü ele alırsa, genellikle terapist kendini eleştirilmiş ya da yetersiz 
hisseder. Özellikle genç terapistler, çoğu zaman kendilerini yeterli hissetmek 
için danışanlarından onay beklerler. Talepkâr ve eleştirel bir danışanla Şalışmak, 
terapistin tüm sistemde değişiklik yaratma görevini yapmasını engelleyebilir. 
Dahası terapist, diğer aile üyelerinin davrandığı gibi (belki pasif) tepki vermeye 
yönelebilir. Terapistin sınırlarını bilmesi ve fiilen kabul ermesi önemlidir. Yeni 
terapisr, kendini olduğu gibi ifade etme -yeni olduğunu söyleme— konusunda 
rahat olmalıdır. Terapistin arkasında sağlam ve destekleyici bir süpervizyon ol- 
duğu sürece bunu yapmak oldukça kolaydır. 

Terapistler, kontrol temasına farkında olmadan katkıda bulunabilirler. “Yet- 
kili olma” konusunda hissedilen içsel baskı, terapistin değişim için gereken ça: 
lışmaları yapma sorumluluğunu danışanlarla paylaşma becerisini baltalayabilir. 
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Çelişkili gibi görünse de, kontrolcü insanlara daha kolay incinen ve kontrolden 
çıkan kişiler olarak yeni bir açıdan bakılması gerekir, Kontrolcü kişiler, çoğu 
zaman aşırı destek bekleyen ve özenli muamele edilmesi gereken kişilerdir. Te- 
rapist, danışanın böyle bir stile sahip olduğunu keşfederse, aileyle terapötik bir 
ittifak kurmak için bu tutumun kaynağını araştırmak önemlidir. 

Üçüncü temayse cinselliktir; özellikle karşı cinsler arasındaki terapöuk ilişkide, 
romantik veya erotik mesajlar ortaya çıkabilir. Bunlar, sözlü veya sözsüz olabilir, 
Terapist, verilen mesajı korkutucu çekici bulabilir. Pek çok stajyer, danışan: 
ları ile ilgili cinsel rüyalar gördüğün er. Cinsellik temasında dikkate alırıması, 
gereken birkaç önemli nokta vardır. Öncelikle, cinsiyet meseleleri tüm insan iliş 
kilerinin bir parçasıdır. Bundan kaçınmak imkansızdır. Dahası, bazı kişiler, özele 
likle istismar edildiklerinde veya bu konuda ilgiye ihtiyaç duyduklarında ci 
e ilgili faktörleri ön plana çıkarırlar. Son olarak, bireylerin ailelerinden aldıkları 
duygusal miras, bu alanın terapötik ilişkide kolay veya zor konuşulmasını etkiler 

Genel bir kural olarak, ne kadar deneyimli olursak olalım terapi görmek Ve» 
ya meslektaşlarımıza danışmak profesyonel gelişimin bir parçasıdır. Terapistin, 
kendi ailesinden kaynaklı sorunlar, çalıştığı danışanların sorunlarına teğet geçis 
yorsa terapinin “yükü artar”, Bütün terapistlerin, çalışmalarında zayıf noktaları 
vardır. Ancak çalışmalarımızda zayıf yanlarımızdan da istifade etmek, terapiyi 
geliştirip zenginleştirebilir. 

Son olarak, aile kaynaklı bazı deneyimleri göz önünde bulundurarak hangi tür 
salışmalarda iyi olduğunu bilmek, terapiste enerjisini aktaracağı sağlam bir odak 
noktası oluşturur. Kişinin kendi hakkında bir şeyler öğrenmesi, yaşam boyu sü 
ren bir yolculuktur ve bu meslek, bu yolda ilerlemek için harika bir ortam süne 
maktadır. 


HOŞLANMADIĞIMIZ DANIŞANLARLA İLGİLENMEK 


Er ya da geç karşınıza hoşlanmadığımız bir danışan çıkacaktır. Bu, her tera- 
pistün yüzleşmesi gereken bir sorundur. Ne yazık ki, bir danışandan hoşlan- 
mamak terapiyi sekteye uğratabilir. Örneğin bu durum, terapistin eşlerden veya 
aile üyelerinden birinin tarafinı tutmasına yol açabilir. Bu da danışanlara tera- 
pistin bütün tarafları eşit şekilde desteklemek bakımından dengeli davranmadı- 
gını hissettirir. Terapistler, danışanlarından farklı nedenler yüzünden hoşlan- 
mayabilirler. Danışandan hoşlanmamak, ona farklı stratejilerle yanıt vermeyi 
gerektirebilir (Williams & Day, 2007). 
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Karşıt aktarım sorunları, terapistin danışana antipati duymasının nedenle- 
rinden biri olabilir. Danışan, size hayatınızda zor bir ilişki yaşadığınız birini 
(anne babanızı, kardeşinizi veya önem verdiğiniz başka birini ) mi hatırlatıyor? 
Danışanın, çocuk istismarı, ev içi şiddet veya ihanet gibi yollarla birine zarar 
vermesi yaşadığınız bir deneyimi mi anımsatıyor? Danışan; ırk, etnik köken, 
cinsel tercih veya din açısından olumsuz duygular beslediğiniz bir gruba mı 
mensup? Bu sorulara vereceğiniz evet cevapları, karşıt aktarım sorunlarını işaret 
edebilir. Bu tür sorunlar, süpervizyon veya belki kişisel terapi aracılığıyla ele 
alınmalıdır. Daha aşırı vakalarda, başka bir terapiste yönlendirme yapmak danı- 
şanın yararına olabilir. 

Birçok durumda, danışana tepki duymak, önemli değerlendirme bilgileri sağ- 
laması bakımından açıklayıcı olabilir, Örneğin, bir danışanın sürekli başkalarını 
suçlamasından rahatsız oluyorsanız, bu durum onun zayıf bir içsel kontrol oda- 
gına” sahip olduğunu fark etmenize yardım edebilir. Eleştirel ve çabuk sinirle- 
nen bir danışanın depresyon sorunu olabilir, Bir başka örnekte, hoşlanmadığınız 
danışanla ilişkinizdeki dinamiklerin, aile veya çiftin o kişiyle olan süreç veya di- 
namikleriyle paralellik gösterdiğini anlayabilirsiniz. Sorunun temelinde yatan 
klinik sorunları veya paralel süreçleri fark etmek, genellikle danışana daha objek- 
tif bakmanızı sağlar —ki bu da ona beslediğiniz olumsuz hisleri azaltabilir, 

Danışana yönelik algımızı, başkalarının o kişiyi nasıl gördüğü de şekillendi- 
rebilir. Başkalarının danışanla ilgili olumsuz hisleri, özellikle o fikirleri danışan- 
la karşılaşmadan önce duyarsak, ona bakışımızı olumsuz yönde etkileyebilir. 
Başkalarının olumlu fikirleri ise, danışanı seven kişilerin onda neye değer ver- 
diklerini belirlemenize yardım edebilir. Bu, o kişinin gözden kaçırdığınız olum- 
lu yönlerini görmenizi sağlayabilir. 

Terapistin danışana ilk tepkisi, hoşlanmama veya kaygı hissetme şeklinde 
olabilir, Ancak danışanın örtük sorunlarına bakmak terapistin bakış açısını de- 
giştirmesine yardım edebilir. Öfkeli veya suçlayıcı bir kişi, aslında acı, redde- 
dilmişlik veya korku hissedebilir. Özgüveni düşük bir kişi bunu telafi etmenin 
yollarını (örneğin narsistik davranışlar) geliştirmiş olabilir. Bu da ondan hoş- 
lanmayı zorlaştırabilir. Danışanlar ilk başlarda, terapötik sürece dair korku ve 
kaygılarını kontrol edebilmek için koruyucu bir kalkan geliştirebilirler, Örneğin 
40 yaşında erkek bir danışan, ilk seansa geldiğinde terapistin işleri yoluna koy- 


* İçsel kontrol odağı olayların veya durumların kendi kontrolündeki faktörlerden 
(örneğin yetenek, disiplinli olmak, tembellik vb.) kaynaklandığına inanması Ç.n. 
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mak için sadece üç seansının olduğunu, aksi halde terapiyi bırakacağını söyle- 
mişti. Danışanın sözleri, kontrol sağlamanın ve kaygısını yönetmenin bir yo- 
luydu. Başlangıçta, danışanla bağ kurmak, onun kendini güvende hissetmesine 
yardım etmek ve onu değişiklik yapma konusunda kontrolün onda olduğuna 
ikna etmek önemliydi. Bu gerçekleşince danışan, sorunlarını daha rahat açabil- 
di. Terapistin onu anladığını fark edince zaman çizelgesini daha az önemseme» 
ye başladı ve terapide olacakları kontrol edebileceğini hissetti. 


, Başka yaklaşımlar da hoşlanmadığınız danışanlarla baş etmenize yardım 
edebilir, Danışanın güçlü yönlerini aktif şekilde araştırmak, onunla ilgili olum» 
suz hislere karşı koymanıza yardım edebilir. Bazı vakalarda, olumsuz bir özellik 
(inatçılık), daha olumlu bir açıdan (sebat) değerlendirilebilir. Terapist, bazen 
başkalarına zarar veren (örneğin çocukları istismar eden, aile içinde şiddet uygur 
layan) kişilere iyi hisler beslemekte zorlanabilir. Bu tür durumlarda, kişiyi 60» 
rundan ayırmak yararlı olabilir. Bu felsefeyi özetleyen bir deyim vardır: “Tanrı 
günahları sevmez ama günahkar kullarını sevmekten vazgeçmez”. Kişiyi sorun- 
dan ayırmak, davranışın yıkıcılığını küçültmekten kaçınmak koşuluyla, ona mer» 
hamet duymanıza olanak sağlar. Hayatı hakkında daha çok şey öğrenmeye çalı» 
şarak da danışana daha fazla empati geliştirmeniz mümkün olabilir. Bunu yap- 
tığınızda çoğu zaman danışanın davranışlarını etkileyen zorluklar, hayat dene» 
yimleri veya başka bağlamsal etkenler hakkında bilgi edinirsiniz. Kişinin kuşaklar 
arası ilişki bağlamını keşfetmek de, danışanı daha iyi anlamanızı (ve ona daha 
empatik yaklaşmanızı) sağlayabilir. Bir danışandan hoşlanma konusunda sıkıntı 
yaşıyorsanız, süpervizyon da alabilirsiniz. Süpervizörünüz danışan hakkında 
farklı bir perspektif sunabilir. Çoğu vakada, terapistin hoşlanmadığı danışanın 
tedavisi de zordur. Süpervizörünüzün zor bir vakaya nasıl yaklaşılacağı konu- 
sunda verdiği tavsiyeler danışan karşısında hissettiğiniz gerilimi azaltabilir. 


SONUÇ: SON BİR HATIRLATMA 


Hangi nedenle olursa olsun, terapi sürecinin ortasında tıkanmak, çalışma ha» 
yatının ilk aşamalarında sık rastlanan bir durumdur, “Tıkanma”nın her noktasıs 
nın, yeterliğinizi ve kendinize güveninizi artırmak için bir firsat olduğunu 
unutmayın. Bu bölümde, terapistlerin zorluk yaşadıkları en yaygın sorun alanla» 
rının bazılarına değindik ve “tıkanmayı aşmanın” yollarından bahsettik, Terapö- 
tik sürece farkındalığı artırmak, belirli beceriler geliştirmek ve engellerle karşılaş- 
tığımızda hangi adımların atılacağını bilmek, işimizin vazgeçilmez parçalarıdır, 
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TERAPİYİ SONLANDIRMAK 


Yazılı kaynaklar konuya çok ilgi göstermemesine rağmen, terapinin önemli 
bir parçası da sonlandırmadır. Bu durum, nasıl araba kullanılacağını öğrenen 
ama düzgün park etmeyi ve motoru kapatmayı asla öğrenemeyen birinin du- 
rumuna benzetilebilir. Başarılı bir sonlandırma, birkaç nedenden ötürü önemli 
olabilir. 

Sonlandırma, hem danışanı hem de terapisti güçlendirmek için etkili bir yol 
olabilir. Başarılı bir sonlandırma, danışanın terapötik kazançlarını konsolide 
etmeli veya pekiştirmelidir. Başka bir yere yönlendirilmesi veya nakledilmesi 
gereken kişilerde, başarılı sonlandırma yeni terapistle verimli deneyim yaşanma 
olasılığını artırabilir. Terapist olarak çalışmanızı başarıyla tamamlamanız, danı- 
şana ne kadar yararlı olduğunuzu anlamanıza, böylece güveninizin artmasına 
yardım edebilir, 

Sonlandırma, terapistdanışan ilişkisine bir nokta koyduğu için de önemli- 
dir. Özellikle danışanla terapistin zaman içinde güçlü bir bağ geliştirdiği vaka- 
larda son derece önemlidir. Sonlandırma uygun bir şekilde yapılırsa, danışanla- 
tin ve terapistlerin terapötik ilişkinin sona ermesiyle ilgili kayıplarla baş etmele- 
rine yardım edebilir. 

Bu bölümde üç tip sonlandırma ele alınacaktır: danışan kaynaklı sonlandır- 
ma, terapist kaynaklı sonlandırma ve karşılıklı sonlandırma, Danışan kaynaklı 
sonlandırma, danışan tek taraflı olarak terapiyi bitirmeye karar verdiği zaman 
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gerçekleşir. Terapist kaynaklı sonlandırma, terapist tek taraflı olarak terapinin 
devam etmemesi gerektiğine karar verdiğinde görülür, Karşılıklı sonlandırma 
ise, hem danışan hem de terapist sonlandırma konusunda hemfikir oldukların» 
da meydana gelir. Bu tip sonlandırma, genellikle iki taraf da danışanın hedefle 
rine ulaştığını düşündüğünde gerçekleşir. 

Üç ayrı olgu olarak ele alınmalarına rağmen, bu sonlandırmalara kesintisiz. 
bir doğru gibi bakmak daha mantıklı olabilir, Terapist veya danışan kaynaklı 
sonlandırmalar, doğrunun iki ucu olarak düşünülebilir, Karşılıklı sonlandırma 


“ise, orta noktayı temsil eder. Bu yüzden, her bir başlığın altında sıralanan teras 


pötük fikirler duruma bağlı olarak diğerlerine de uygulanabilir, 


KARŞILIKLI SONLANDIRMA 


Çoğu terapist, sorunların uygun biçimde çözüldüğü ve artık terapiye gerek 
kalmadığı konusunda danışan ve terapistin hemfikir oldukları karşılıklı sonlar: 
dırma seçeneğini tercih eder. Ender olsa da, terapist ve danışan terapinin 
devam etmemesi gerektiği konusunda mutabakata varabilirler. Ama bunun için 
mutlaka sorunların çözülmüş olması gerekmez. Bu tür bir örnekte, terapist Ve 
danışan çok zor bir dönemi bitirene kadar danışanın terapiye devam etmemesi. 
gerektiğine karar vermişlerdi. Çünkü danışanın, enerjisinin çoğunu derslerine 
ayırması gerekiyordu. Danışan, sömestrini tamamladıktan sonra terapiye yeni» 
den başladı ve artık kişisel gelişimine ayıracak daha çok enerjisi vardı. 


Sonlandırma Zamanı 


Terapiyi sonlandırma konusunu bazen danışan gündeme getirse de, sonlan» 
dırma konuşmasını başlatması gereken kişi çoğu zaman terapisttir. Bu yüzden, 
terapiyi ne zaman sonlandıracağınızı bilmek önemlidir. 

Karşılıklı sonlandırma, genellikle terapi hedeflerine başarıyla ulaşıldığı zaman 
gerçekleşir. Bu hedefler açıkça tanımlanmışlarsa, terapiyi ne zaman sona erdire- 
ceğinizi anlamak daha kolaylaşır. Aksi halde, başka göstergeleri dikkate almanız 
gerekebilir. Danışanlar, terapide gündeme getirecek konu bulmakta zorlanıyor 
larsa bu çoğu zaman terapinin sonuna yaklaştığınızın bir işaretidir. Benzer şekil 
de, siz ve danışanlarınız seanslarda terapötik olmayan konuşmalara veya sosyal 
sohbetlere daha çok zaman ayırıyorsanız sonlandırma konusu dikkate alınmalıdır. 

Çift veya ailelerle yapılan çalışmaları sonlandırmayı düşünürken ortaya çıkâ- 
bilecek sorunlardan biri, grup üyelerinin hepsinin terapinin sonlanmasına eşit 
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derecede hazır olmamalarıdır. Bazen bu durum, aile üyelerinin karşılarına çıka- 
bilecek sorunları terapistin rehberliği olmadan çözme becerileri konusunda 
farklı düzeylerde güven duymalarından kaynaklanır. Genellikle en etkili yakla- 
şım, aile üyelerinin hepsi terapinin sona ermesi konusunda yeterli güveni geliş- 
tirene kadar seyrek aralıklarla seanslara devam etmektir, 

Bazı durumlarda ise, aile üyeleri terapi aracılığıyla ulaşmak istedikleri hedef” 
ler farklı olduğu için terapiyi sonlandırma konusunda hemfikir olmayabilirler. 
Bu tür vakalarda, terapiye farklı beklentilerle gelen danışanlardakine benzer sı- 
kıntılar yaşanır. Ama çiftin veya ailenin uzlaşmaya varmasına yardım etmeniz. 
çoğu zaman mümkündür. Bir vakada eşler, ilişkilerindeki çatışma miktarını 
azaltma konusunda önemli mesafeler kar etmişlerdi. Koca, başardıkları deği- 
şimlerden hoşnut olduğunu ve terapiyi sona erdirmek istediğini söyledi. Karısı, 
özellikle ilk baştaki çatışmayı azaltma hedefi açısından ilişkide çok aşama kay- 
dettiklerini kabul etmekle birlikte, cinsel yakınlıklarını artırmak için terapiye 
devam etmek istedi. Bu vakada şöyle uzlaşmaya varıldı: Eşler, cinsel yakınlıkla- 
rını artırmak için çalışacaklardı, ama önceden yaptıkları gibi her hafta terapiye 
gelmek yerine iki haftada bir geleceklerdi. 


Sonlandırmayla İlgili Hedefler 


Bir terapiyi sonlandırırken, üç hedefi akılda tutmakta fayda vardır. İlki, da- 
nışanların terapide elde ettikleri kazanımları pekiştirmelerine yardım etmektir. 
Sonlandırma, danışanların öğrendikleri yeni becerileri, davranışları ve düşünce 
biçimlerini takviye etmelidir. 

Sonlandırmada ikinci hedef, danışanlara gelecekte sorunları kendi kendilerine 
çözme becerileri konusunda güven kazandırarak yetki vermektir. Yetki verme- 
nin diğer bir sonucu da, danışanın terapiste bağımlılığını azaltmak ve kendine 
güvenini artırmak suretiyle terapistle danışan arasında güç dengesi kurmaktır. 

Üçüncü hedef; sonlandırmanın duygusal sonuçlarına duyarlı olmaktır. Bir- 
çok danışan, terapistiyle yakın bir ilişki geliştirir ve ilişkinin sona ermesinden 
ötürü kaybetme hissi yaşar. Bu durum, genellikle bireylerle çalışırken ortaya 
çıksa da, zaman zaman çiftler, hatta aileler de bu deneyimi yaşayabilirler. Kay- 
betme hissi, terapötik ilişkinin bitmesini telafi edecek yeterli sosyal destek ağına 
sahip olmayan kişilerde daha şiddetli olabilir. 

Danışanlar gibi terapistler de, belirli danışanlarla terapiyi bitirirken kaybet- 
me hissi yaşayabilirler. Terapist, bazen bazı danışanlarla çok güçlü bir bağ ge- 
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liştirir ve bu durum ilişki sona erdikten sonra üzüntü yaratır, Bu duygulari 
başka kayıplar karşısında yaşadığınız hisler de eşlik edebilir. Örneğin çoğu yel 
terapist, mezuniyet nedeniyle eğitim proğramları sona erdiğinde, sadece öne 
sediği danışanlarından ayrılacağı için değil meslektaşları ve arkadaşlarından 
rılacağı için de üzüldüğünü ifade eder, Bir terapist, bu tür duyguları kabul. 
meye ve ortaya çıktıklarında onlarla baş etmeye hazır olmalıdır. 


Sonlandırmaya Süreç Olarak Bakmak 


Terapi sonlandırma, bir olaydan ziyade bir süreç olarak ele alınırsa daha b 
şarılı olur. Bu açıdan bakıldığında, sonlandırma son seansla sınırlanmaz. Ter 


rapist, onun kendisine güçlü bir bağımlılık geliştirebileceğini tahmin ede! 
Bu bağımlılık da, terapinin sona ermesinin danışan tarafından ani bir kayıp 
algılanmasına yol açar. Şu bir gerçek ki, terapistlerine aşırı bağımlı di 

terapötik ilişkiyi uzatabilecek sorunlar üretebilmektedir. Dolayısıyla, bu d 


Sonlandırma Sürecindeki Terapötik Müdahaleler 

Sonlandırma hedeflerine ulaşılmasına yardım etmek için çeşitli müdahaleler 
kullanabilirsiniz. Sık başvurulan müdahalelerden biri, seansların arasını açmaya 
başlamaktır. Bu strateji, danışanlarınıza elde ettikleri kazanımları pekiştirmek. 
için zaman kazandırabilir. Ayrıca sizinle daha az temas kurdukları için danışan» 
ların, kendi başlarına sorunların üstesinden gelebilecekleri konusunda güven 
oluşturmalarını önünü açabilir. 

Danışanların terapiden kazanımlarını pekiştirmelerine yardım etmek için, 
onlara birkaç soru sorulabilir. Onlardan kendileri için nelerin değiştiğini ve de- 
gişimlerin nedenleri hakkında ne düşündüklerini ifade etmelerini isteyebilirsi- 
niz. Ya da danışanları uzman rolüne sokarak, sorunu ele alma konusunda ne 
kadar başarılı olduklarını değerlendirmelerini sağlayabilir ve onlardan benzer 
sorunları olan danışanlarla çalışma konusunda tavsiyeler isteyebilirsiniz. Bu 
yaklaşımın, hem danışanlarınıza yetki verme hem de onlara terapötik kazanım- 
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larını pekiştirme konusunda yardım etme avantajı vardır. Danışanlardan, nele- 
rin değişimi getirdiğini anlatmaları istendiğinde, terapinin dışında meydana ge- 
lebilecek olayları ifade etmelerine izin vermek de önemlidir. Bazı danışanlar, 
neleri farklı yaptıkları sorusunu cevaplamakta zorlanırlar. Bu soruna şöyle yak- 
laşılabilir: İşleri kötüleştirmek için ne yapabileceklerini sormak, danışanların 
genellikle hangi olumlu değişimlerin meydana geldiğini fark etmelerini sağlar 
(Hoffman, 1981). Bazı vakalarda, yaptıkları değişikliklerin altını çizerek danı- 
şanlarınıza yardım etmeniz gerekebilir. 


Danışanlara geçici kötüye gidişler olacağını ifade etmek, çoğu zaman fayda- 
lıdır. Onlara, değişimin “iki adım ileri bir adım geri” şeklinde ilerleyen bir sü- 
reç olduğu söylenebilir. Bu onların geçici geri dönüşlerden daha az tedirgin 
olmalarına yardım eder. Geri dönüşleri daha az tehdit edici bulmaları da sorun- 
ları kendi başlarına aşma yeteneklerine daha çok güvenmelerini sağlar. 


Danışanlar, size öğrettikleri özel bir şeyi onlarla paylaşmanıza çok olumlu 
yanıt verirler. İlişkinin karşılıklı olduğunu hissettirdiğinden, bu yaklaşım onlara 
yetki vermek için etkili bir yoldur. Örneğin bir terapist, çalıştığı çifte, terapi si- 
rasında kullandıkları bir metaforun başka danışanlarla çalışmalarında çok işine 
yaradığını söylemişti. Terapideki her müdahalede olduğu gibi, terapist samimi 
olmalı ve olmayan bir şeyi söylemelidir. 

Bazı terapistler, danışanlarına terapinin sonlanmasını simgeleyen küçük he- 
diyeler vermekten hoşlanırlar. Hediyelerin maddi değeri çok düşük olmalı, da- 
nışanlar kendilerini karşılık vermek zorunda hissermemeli, sembolik anlamı 
yüksek hediyeler seçilmelidir. Bir terapist, çalıştığı çifte keşfettikleri farklı kat- 
manların ve terapinin ortaya çıkardığı duyguların simgesi olarak bir soğan 
vermişti. Soğan, terapist ve çiftin önemli bir ilişkinin sonunu değerlendirmeleri 
için bir odak noktası oldu. Verilecek hediye, önemli bir terapötik temayı hatır- 
latan bir şey de olabilir. 


Sonlandırmayla İlgili Özel Konular 


Terapiyi sona erdirirken ortaya çıkabilecek özel konulardan biri, danışanlar- 
dan gelen hediyeleri kabul edip etmemektir. Bazı terapistler, danışanların ver- 
dikleri hediyeleri her ne olursa olsun kabul etmemeleri gerektiğine inanırlar. 


Bazıları, pahalı olmamak koşuluyla danışanlardan hediye alınabileceğini düşü- 
nürler. Hediye kabul etmemenin avantajı, hediyenin pahalı olup olmadığına 
karar vermek zorunda kalmamaktır. Dezavantajı ise, özellikle sembolik bir jest- 
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se hediyeyi reddetmenin danışanların duygularını incitebilmesidir. Hediye 
bul etmeye eğilimli terapistler, armağanların parasal ve sembolik de 
tartmalıdırlar. Bu durum, karar vermeyi daha zorlaştırmakla birlikte, s 
fazla cevap seçeneği verir. Her terapist, danışanlardan hediye alma 
ki bakış açısına bağlı olarak kişisel bir seçim yapmalıdır. 

Sonlandırmada ortaya çıkabilecek diğer konu, danışanların terapi d 
ilişkiyi sürdürmek istemeleridir. Size bundan kaçınmanızı tavsiye ederiz. V 
şanların yeni sorunlar nedeniyle terapiye geri dönmeleri alışılmadık bir dü 
değildir. Danışanla terapi sona erdikten sonra bir ilişki geliştirirseniz, 
dönmesi gerektiğinde onunla ikili bir ilişki kurmak rahatsız edici olabilir, 
ısıyla, terapi sonrası ilişkiden kaçınmanın temel nedeni, gerektiğinde d 
terapiye dönme hakkını korumaktır. 


Terapi dışında ilişki kurmaktan kaçınmak, sadece danışanı değil sizi 
ruyabilir. Dışarıda sürdürülen ilişkide herhangi bir nedenle sorun çıkarsa, 
fesyonel tutumunuzun sorgulanma riskiyle karşı karşıya kalabilirsiniz. Te 
sona erdikten sonra danışanla romantik ilişki kuran bir terapisr, danışa 
rumundan istifade etmekle suçlanabilir. 

Son olarak, terapistin zaman zaman karşılaşabileceği diğer bir konu da da 
Şanın terapiyi sonlandırmaya sıcak bakmaması ve daha seyrek aralıklarla terap 
devam etmek istemesidir. Bazı terapistler, bu isteği danışanın kendilerine 
bağımlı olduğunun bir işareti olarak görürler, Başka terapistlerse bazı da 
rın bunu talep etmesinin uygun ve isteğe bağlı bir durum olduğuna inanırlar, 
zıları ise tedavi kazanımlarının sürmesine yardım etmek için ek seanslar öneri, 

Danışanlar, terapiye devam etmek istediklerinde bu talebin arkasında yatağı 
motivasyonu dikkatle değerlendirmeniz gerekir. Özellikle danışan sizinle sık 
görüşmek istiyorsa (ayda bir ya da iki kereden fazla) bu talep gerçekten de d 
nışanın size aşırı bağımlılık geliştirdiğini işaret edebilir. Genelde bu danışanlar 
rın hayatında terapistin dışında kendilerini yakın hissettikleri kişi sayısı çok su 
nırlıdır, Böyle bir durumda, size bağımlılığını azaltmak için danışanınızın s0s- 
yal destek ağını geliştirmesine yardım edebilirsiniz. 

Ancak terapiye devam etme isteği her zaman bağımlılık sorunlarını işaret 
etmeyebilir. Bazı danışanlar, aile ilişkilerini sağlıklı tutmak için terapistlerini be- 
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vakalarda terapinin rolü kriz veya sorun çözümünden ziyade rehberlik veya akıl 
hocalığı yapmaktır, Dolayısıyla, terapist önleyici bir tedbir olarak veya danışa- 
nın gelişim arzusunu desteklemek için bu danışanlarla belirli aralıklarla görüş- 
me konusunda kendini rahat hissedebilir. Örneğin içimizden biri (L.W.), geli- 
şimlerinin sürmesine ve ilişkilerinin zenginleşmesine yardım etmek için bir çift- 
le üç ayda bir görüşmeye devam etmektedir. 


TERAPİST KAYNAKLI SONLANDIRMA 


Terapistin tek taraflı olarak terapinin sürmemesi gerektiğine karar verdiği 
durumlar vardır. Danışan kaynaklı sonlandırmalarda olduğu gibi, terapist kay- 
naklı sonlandırmaya da çeşitli nedenler yol açabilir. En sık rastlanan nedenler, 
taşınmanız veya bir kuruluştaki işinizden ayrılmanızdır. Bazı durumlarda, tera- 
pist vakayla ilgili spesifik sorunlardan ötürü bir danışanla çalışmasını sona er- 
dirmek isteyebilir. Terapist, o sorunlarla baş etme konusunda kendini yetersiz. 
hissedebilir veya kişisel meselelerinin vakaya müdahale edeceğini düşünebilir. 

Terapötik sözleşme konusunda anlaşmaya varamadığınızda veya danışanın 
değişim için hazır olmadığına dair kuvvetli şüpheleriniz olduğunda da terapiyi 
sona erdirmeyi önerebilirsiniz. Ancak, terapiyi sonlandırma kararının mümkün 
olduğunca karşılıklı alınabilmesi için danışanla yakından ilgilenmelisiniz. Örne- 
gin bir vakada, terapist, kocanın eşine aşırı güvensizliğinin ilişki dinamiğinin 
bir parçası olarak ele alınmasının gerektiğini düşündü. Fakar kocanın, terapistin 
kıskançlığın ele alınması gereken önemli bir sorun olduğu yönündeki değerlen- 
dirmesini asla kabul etmemesi terapiyi çıkmaza soktu. Terapist, çifte böyle te- 
mel bir meselede hemfikir olamamalarının terapide başarılı bir sonuç elde et- 
melerini engelleyebileceğini söyledi. Çiftin bu açıklamayı kabul etmesi, karşılık- 
lı olarak terapiyi sonlandırma ve ikinci bir görüş için başka bir terapiste gitme 
kararıyla sonuçlandı. 

Terapiyi sonlandırırken, danışanlarınıza durumu mümkün olduğunca önce- 
den haber vermelisiniz. Terapinin aniden sona ermesi, özellikle terk edilme ko- 
nusunda hassasiyetleri olanlar başta olmak üzere danışanlar için streslidir. Ön- 
ceden haber vermek, danışanlarınıza terapinin bitmesine duygusal olarak hazır- 
lanmaları için zaman tanır. Sonlanma konusunda sıkıntı yaşayacağınızı tahmin 
ettiğiniz danışanları, eğer mümkünse iki veya üç ay önce konu hakkında bilgi- 
lendirmelisiniz. Önceden haber vermek, danışanlarınızın terapist değişikliğiyle 
ilgili korkularının üzerinde durmanıza olanak sağlar. Önceden bildirme, danı: 
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şanlarınızı terapist değişikliğinden kaçınmak için terapide daha çok çalışmaya 
da motive edebilir. 

Danışanın terapiye devam etmesi gerekiyorsa, uygun bir sevk veya yönlen» 
dirme yapmanız önemlidir. Dışarıdan birine yönlendirme yapıyorsanız, danı- 
şanlarınızın seçim şansı olabilsin diye en az üç kişi önermeniz ideal bir durum» 
dur. Bu tutum, danışanların kendileri için en uygun terapisti bulma ihtimalini 
artırır, Bazı vakalarda ise danışanlar, aynı kurum veya sistemdeki birine sevk 
edilebilmektedir. 

Bir vakayı ustalıkla sevk etmek, danışanın, giden ve gelen terapistin ihtiyaç» 
larını dikkate almayı gerektirir (Williams & Winter, 2009). Danışanların sevkle 
ilgili çeşitli ihtiyaçları ve endişeleri olabilir. Örneğin danışan, siz ayrıldıktan sonr 
tedavinin süreceği konusunda rahatlatılmaya ihtiyaç duyabilir. Eğer mümkünse, 
sonlandırmadan önce yeni terapistin danışanlarla tanışmak için en azından bir 
scansınıza katılması idealdir. Transfer sürecinde başka yöntemler kullanmaya da 
karar verebilirsiniz. Örneğin, gelen terapist transfer seansında başlangıçta göz- 
lemci rolünü üstlenebilir ve seans sonunda o noktadan sonraki sorumluluğunu 
özetleyen bir mesaj verebilir, Yeni terapist uygun olmadığı için terapiye ara 
vermek gerekirse, danışana terapistin ne zaman uygun olacağı ve aciliyet halin- 
de kiminle temas kuracağı söylenmelidir. 

Danışanların başka bir terapistle çalışmaya baştan başlama konusunda çe- 
kinceleri olabilir. Örneğin, çoğu danışan hikayesini tekrar anlatmak istemeyebi- 
lir. Yeni terapistle vaka-hakkında konuşsanız bile, terapist kaçınılmaz bir şekilde 
önceki seanslarda konuşulan bazı konuların üstünden geçecektir. Danışanların 
hikayelerini yeniden anlatmakla ilgili endişelerini onaylayabilirsiniz. Ama onla» 
ra yeni bir insanla hikayelerini tektar paylaşmanın taze bir bakış açısı kazandır 
rabileceğini de söyleyebilirsiniz. Danışanların yeni terapistlerini sevip seveme- 
yeceklerine dair endişeleri de olabilir. Kimin yeni terapist olacağını biliyorsanız, 
yerinizi alacak terapistin ihtiyaçları doğrultusunda seçildiği konusunda onları 
rahatlatabilirsiniz. Danışanın yeni terapistin kendisinden hoşlanıp hoşlanmaya 
cağıyla ilgili kaygılar taşıması da mümkündür. Yeni terapistin onlarla çalışmak» 
tan keyif alacağını söylemek bu korkuları yatıştırabilir. Özellikle, onlarla çalışır» 
ken hoşunuza giden noktaları da ifade ederseniz. 


Diğer terapi sonlandırmalarında olduğu gibi, burada da danışanlarınızın 
hedeflerinin karşılanması bakımından kaydettikleri ilerlemeleri gözden geçir- 
meniz önemlidir. Yönlendirme, bir dönemin kapanması ve yeni biriyle yeni bir 
başlangıç olarak değerlendirilebilir. Daha önce bahsettiğimiz gibi, danışan te- 
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rapinin sona ermesinden ötürü bir şeyler kaybettiği hissine kapılabilir. Bu du- 
rum, özellikle size çok bağlanan veya aşırı bağımlılık geliştiren danışanlar için 
geçerlidir. Bazı danışanlar, açıkça ifade etsin veya etmesinler başkasına yönlen- 
dirildikleri için kızgınlık hissedebilirler. Kimi vakalarda bu kızgınlık yeni tera- 
piste yönelrilebilir. Sizin veya yeni terapistin yaşanan kızgınlığa veya hayal kı- 
rıklığına savunmacı bir tepki vermemesi önemlidir, Aslında, yönlendirmeyle il- 
gili kayıp ve kızgınlık hislerini onaylamak, yeni terapistin terapötik ilişkiyi kuv- 
vetlendirmesine yardım edebilir. 

Vakayı bırakan terapist olarak, sizin de süreçle ilgili önemli ihtiyaçlarınız ola- 
bilir. Diğer sonlandırmalarda olduğu gibi, terapi sona erdiği için siz de kaybetme 
hissi yaşayabilirsiniz. Usule uygun bir yönlendirme veya sonlandırma seansı, hem 
sizin hem de danışanınız için uygun bir kapanış olabilir. Ayrıca danışanlarınızın 
gelecekteki esenlikleri konusunda da endişelenebilirsiniz. Bazı vakalarda, terapi 
sona erdiğinden danışanların ihtiyaçlarının karşılanmayacağına dair kaygıları ol- 
duğu için terapist suçluluk hissedebilir. Bu duygular, terapist danışanlarını tanı- 
dığı veya güvendiği bir terapiste devredemediği zaman daha güçlü olabilir. 

Vakayı devralan terapistin ihtiyaçları da göz ardı edilmemelidir. Yeni tera- 
pist, vaka hakkında etkili bilgiler aktarmanızı umar. İdeal olan, siz ayrılmadan 
önce birlikte vakayı tartışabilmenizdir. Yeni terapist, vaka konusunda daha faz- 
la bilgi edinmek için notlarınızı gözden geçirebilir veya süpervizörünüzle görü- 
şebilir. Başka bir terapistin danışanını devralan terapist, özellikle daha az dene- 
yimliyse güvenirlik konusunda da sorun yaşayabilir. Güçlü yanlarını veya yete- 
neklerini vurgulayarak yeni gelen kişiye güç vermek ideal bir tutumdur, Yeni 
terapist zamanla danışanların güvenini ve itibarını kazanabilir. Eski terapistin 
yerine geçen kişinin, terapi sözleşmesini yeniden müzakere etmesi de gerekebi- 
lir. Terapi hedefleri zamanla değişebilir ve bunların yeniden gözden geçirilmesi 
gerekir. Terapiyle ilgili diğer beklentilerin de (örneğin terapi yaklaşımı, scansla- 
ra kimlerin katılacağı, randevuların zamanı veya sıklığı) yeniden müzakere 
edilmesi gerekebilir, Danışanlara terapi hakkında nelerden hoşlanıp nelerden 
hoşlanmadıklarını sormak, yeni terapistin danışanların terapi konusundaki bek- 
lentilerini anlamasına yardım edebilir. 


DANIŞAN KAYNAKLI SONLANDIRMA 


Tek taraflı sonlandırma, sonlandırmayı ister terapist ister danışan başlatsın, 
genellikle fikri sorulmayan taraf için moral bozucudur. Danışan kaynaklı son- 
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landırmaların daha da zor yanı, genelde hiçbir uyarı olmadan gerçekleşmeleri ve 
danışanın terapiyi niye sona erdirdiğine dair bir açıklama yapmamasıdır. Danı- 
şan birden terapiye gelmeyebilir veya randevuyu iptal edip bir daha randevu 
almayabilir. Terapistlerin danışan kaynaklı sonlandırmalara tepkileri, danışanı 
suçlama (“Motivasyonu yoktu”), rahatlama (“Zor bir vakaydı”), kabullenme 
(“Bu her terapistin başına gelir, terapi yapmanın bir parçası bu”) veya kendini 
suçlama (“Bir şeyi yanlış yapmış olmalıyım”) şeklinde olabilir. 


Danışan terapiyi bıraktığında, yeni terapistler çoğu zaman bir şeyleri yanlış 


“yaptıklarından endişelenirler, Oysa sonlandırma durumunda otomatikman başa» 


rısız. olduğunuz sonucuna varmamalısınız (Ogrodniczuk, Joyce & Piper, 2005). 
İçimizden biri (L.W.), iki staj vakası sırasında bu durumu kuvvetle tecrübe et 
miştir. Aniden terapiyi bırakan bir çift, beş ay sonra beklenmedik bir şekilde 
geri döner. Arkadaşımız, onları tekrar görmeyi beklemediğini söylediğinde baş 
larından iş değişikliği ve taşınma gibi birkaç olay geçtiğini ve bu değişikliklerin 
terapiye devam etmeyi zorlaştırdığını söylerler. Ama birlikte yaptıkları çalışma 
ları yararlı buldukları için terapiyi sürdürmeyi istediklerini ifade ederler. 

İkinci çift, yaklaşık iki hafta sonra gelir ve başka bir çiftin yaşadıkları deneyi» 
me dayanarak onu şiddetle tavsiye ettiklerini söyler. Terapist, bu tavsiyeye şaşırır, 
çünkü yönlendirmeyi yapan çift beklenmedik bir şekilde terapiyi bırakmıştır. 

Danışanlar çeşitli sebepler yüzünden terapiyi bırakabilirler (Renk & Dinger, 
2002). Bazı danışanlar, sorunun çözüldüğünü düşünüp artık terapiyi sürdür- 
meye gerek görmeyebilirler. Önceki örnekte olduğu gibi, beklenmedik şekilde 
terapiyi bıraksalar bile danışanlar sizi tavsiye edebilirler. 

Bazı danışanlar, terapiye gelme konusunda ivme kaybetmiş olabilirler. Has» 
talık gibi bir nedenle bir randevularını iptal edebilirler; tatilden veya iş gezisin- 
den sonra programı tekrar ayarlamak için telefon edeceklerini söyleyebilirler, 
Bu kişilerde, terapi sorunun kısmen çözülmesine yardım etmiş olabilir. Danis 
şan, terapiyi yeniden başlatma veya sürdürme zorunluluğunu hissetmeyecek 
kadar rahatlamış olabilir. 

Bazı danışanlar, dışsal kısıtlamalar yüzünden terapiye son verebilirler. Finans 
sal zorluklar, bazı kişilerin terapiye devam etmelerini engelleyebilir. Bir erkek da- 
nışan, terapiye gelmek için harcadığı benzin parasını artık karşılayamadığını söy- 
lemişti. Ulaşım güçlükleri, taşınma, iş değiştirme veya hastalık, danışanların bek- 
lenmedik bir şekilde terapiyi bırakmalarının diğer nedenleri olabilir. İlk scansa üç 
küçük çocuğunu yanında getiren bekar bir anne, ikinci seansa gelememişti. Ta- 
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kip amaçlı telefon görüşmesinde, üç çocukla otobüse binerek kuruluşa gelmenin 
stresli olduğunu ve evde hizmet altematifi sunan bir kuruluş bulduğunu söyledi. 

Bazı danışanlar ise terapiden memnun kalmadıkları için terapiyi bırakırlar. 
Terapistin onları anlamadığını veya değişimin yeterince hızlı olmadığını hisse- 
debilirler. Bu hoşnutsuzluğun kaynağı, terapinin ne olduğuna dair gerçekdişi 
beklentiler, terapistin etkili çalışmaması veya terapötik ilişkiyi zedelemesi olabilir. 

Herhangi bir açıklama yapmadan terapiyi bırakan danışanlarla bağlantıya 
geçmeniz uygundur. Bir sonraki adımınız, danışanların terapiyi bırakma neden- 
lerine bağlıdır. Maddi nedenlerden dolayı terapiyi bırakan danışanlara daha dü- 
şük bir ücret teklif edebilirsiniz, Terapötik ilişkiye zarar verdiyseniz, ilişkiyi dü- 
zeltme girişiminde bulunabilir veya en azından danışanınızı başka birine yön- 
lendirebilirsiniz. Bazı durumlarda, terapiye uygun bir kapanış yapmak için da- 
nışanınızı bir sonlandırma seansına davet edebilirsiniz. 


SONUÇ 


Terapiyi sonlandırma, özellikle iki taraf karşılıklı karar almamışsa hem danı- 
şan hem de terapist için zor olabilir. Sonlandırmayı terapist başlatmışsa, danı- 
şanın kendini terk edilmiş hissetmesi veya başka bir terapistle tedaviye başlama 
konusunda güvensizlik yaşaması mümkündür. Tersi bir durumda ise terapist, 
zamanından önce terapiden ayrılan danışanlarına yardım konusunda etkili olup 
olmadığını sorgulayabilir. Terapi hedeflerine başarıyla ulaşıldığı için mutabaka- 
ta vararak terapi sonlandırıldığı zaman bile terapötik ilişkinin bitmesi kişilerin 
kaybetme hissi yaşamalarına neden olabilir. Etkili bir sonlandırmada, kaybetme 
duygusu ele alınır, danışanların elde ettikleri kazanımları pekiştirmelerine ve 
gelecek konusunda daha fazla güven duymalarına yardım edilir. 


270 


"0. 
12. BÖLÜM 
* 
AİLE TERAPİSİNİN GELECEĞİ 
> 
" 
YENİ KLİNİSYENLERLE İLGİLİ KONULAR 


Yeni aile terapistleri, lisans eğitimlerini tamamlayıp ruh sağlığı piyasasına, 
soylu bir hedefle girerler -danışanların sıkıntı ve acılarını hafifletme hedefiyle, 
Fakar 21. yüzyılın terapist ofislerinde terapi çalışması, eğitim sırasında karşılaşı» 
lan temel bilgilerin sınırlarını aşmaktadır. Çoğu ortamda klinik çalışma; diğer 
sağlık çalışanlarıyla işbirliği yapıp bir hizmet alanını paylaşmak, bireyle ve 
DSM-IV-TR tanılarıyla daha fazla ilgilenmek, başka kişilerin sunduğu tedavi 
önerilerine bağlı kalmak ve kullanım değerlendirmelerine uyum sağlamak ans 
lamına gelmektedir. Aile terapistleri, kendilerini her zamankinden daha fazla 
ikili bir rolü oynarken bulabilirler: İlk rolleri, sağlık sigortaları tedavinin çeşidi 
ni ve süresini kısıtlayan danışanlar için yaratıcı seçenekler araştırıp bulmak, 
ikinci rolleri ise bu alanın meşruiyetini karıtlamasına, dolayısıyla aile terapisi» 
nin bir tedavi seçeneği olmasına yardım etmek olabilir. 


Kitabın ikinci basımı baskıya girerken, Birleşik Devletler büyük sağlık res 
formlarının eşiğindedir ve zihinsel sağlık hizmetleri değişikliklerin gerçekleşeceği 
alanlardan biridir. Ayrıca, dünya genelinde birçok ülke sağlık hizmetleri ödeme 
lerini nasıl yapacağıyla ilgili mücadele vermektedir. Ülkeler ekonomik reform» 
larla boğuşurken, liderler ailelerin yaşadıkları stresten bahsetmektedir. Global 
ekonomide hükümet liderleri, aileleri ve çocukları desteklemenin yollarını aras 
maktadır. Buna, aileleri destekleyen ruh sağlığı hizmetleri yaratmak da dahildir. 
Yeni sistemler, hangi şekli alırlarsa alsınlar aile terapistleri o sistemlerin etkileri» 
nin kendileri ve danışanları tarafından hissedileceğinden emin olabilirler, 
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Birleşik Devletler'de, zihinsel sağlık hizmetlerinin mevcudiyeti açısından 
bölgeler arasında büyük farklar vardır. Zihinsel ve fiziksel sağlığın denkliğini 
destekleyen kanunların, daha fazla danışanın tedavi görebilmesine imkan sağla- 
yacağı konusunda umutluyuz. Denklik sistemi, danışanların zihinsel durumlara 
yönelik sigorta kapsamlarının (ödemelerinin) fiziksel durumlara yönelik sigorta 
kapsamlarıyla aynı olmasını önerir (Glicd & Frank, 2008). Geçmişe bakıldı- 
gında, çoğu ödeme organının fiziksel bakım giderlerini karşıladığı halde, zihin- 
sel sağlık hizmetlerini kapsam dışında tuttuğu görülür, Sigorta yapılanmaları: 
nın büyük kısmı, ruh sağlığıyla ilgili bazı ödemeler yapsa da karşıladığı zihinsel 
sağlık hizmetlerinin miktarına kısıtlamalar getirmektedir. 


Denklik tartışmalarının merkezinde, genellikle maliyet paylaşımı ve “tıbbi 
zorunluluk” konuları vardır. Özel sigortalarda bile, zihinsel sağlık hizmetlerinin 
müşterileri fiziksel sağlık müşterilerinden daha yüksek oranda ödeme yapmak- 
tadır. “Tıbbi zorunluluk”, ana hatlarıyla genel kabul gören veya toplumsal sağ- 
lik standartlarıyla örtüşen tıbbi uygulamaları ifade eder. Bu yüzden, ödeme ya- 
pan taraflar, iletişim sorunları için ödeme yapmak istememekte ama anksiyete, 
DEHB, depresyon, bipolar bozukluk ve şizofreni gibi DSM tanılarının tedavi- 
sini karşılamaya razı olmaktadır. 


Bu bölümde, aile terapisi “mesleğinin” bugünüyle yarınına, danışanlarla yap- 
tığınız çalışmaların sonuçlarına (eksilerine, artılarına) ve sağlık hizmeti reformla- 
rının öngörülemez sularında yön bulmanıza yardım edecek bazı önerilere göz 
atacağız. Ayrıca, çalışmalarınızı etkileyebilecek zihinsel sağlık hizmeti eğilimle- 
rinden söz edeceğiz. Son olarak, kitabı, bir terapist olarak yaptığınız çalışmaların 
kişisel olarak sizi nasıl etkilediğiyle ilgili bir tartışmayla bitireceğiz. 


SAĞLIK REFORMU: SİZ VE DANIŞANLARINIZ İÇİN SONUÇLARI 


Sağlı reformu, zihinsel sağlık hizmetlerini alan ve karşılayanlar için, hem iyi 
hem de kötü haber olabilir. Aile terapistleri hikayenin her iki tarafının da far- 
kında olmalıdır. İyi haber, daha önce sigortası olmayan önemli sayıda Amerika- 
lının hizmete erişecek olmasıdır, Bu grupların hizmete erişimlerinde artış olması, 
aile terapistlerinin değerini artıracak bir durumdur. Kötü haber ise, tek bir da- 
nışan belirleme ve bireysel semptomlara dayanan tedaviler uygulama yönündeki 
baskının artabilecek olmasıdır. 

Yeni sistemde, danışanlar ve terapistler, maliyet verimliliği ile hizmet kalitesi 
arasında yıllardır süregelen denge mücadelesinin bir parçası olabilirler. Ertele- 
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nen tedaviler, danışanların tedaviden vazgeçmelerine yol açan bürokratik engel 
ler ve görüşebilecekleri kişilerle ilgili ciddi sınırlamalar olası tehlikelerdir. Ayrı» 
ca, pek çok kronik sorun ve bazı akur sorunlar tedavi kapsamına girmeyebilir. 
Benzer şekilde, bazı sorunların çözümü uzun vadeli tedavi gerektirse bile za» 
man sınırlı tedavi zorunlu olabilir. Son olarak, maliyet verimliliğinin çok 
önemli olduğu bir ortamda, sistem ilaçlara aşırı bağımlı olabilir, Bazı popüler 
ilaçları reçetelendirmenin kolaylığı ve bu ilaçların tedavi edici araçlar olarak kul 
lanılması, danışanların başka tedaviler aramalarını engelleyebilir. 

Bu konular, erişkin danışanlar ve terapistleri için önemli olmakla beraber, 
çocukları ve ergenleri tedavi eden terapistler için çok daha zorlayıcı konulardır. 
Zihinsel sağlık sorunlarının sıklığını inceleyen ulusal bir araştırma, çocuk ve er» 
genlerin iyi hizmet almalarının kritik önemine dair kanıtlar sunmaktadır (Kes 
ler vd., 2005). Araştırma sonuçlarına göre, tüm zihinsel sağlık sorunlarının yas 
rsi 14 yaşında, dörtte üçü ise 24 yaşında başlamaktadır. Aslında, kaygı ve dür» 
tü bozukluklarında ortalama başlangıç yaşı 11'dir, 

Tüm çabalara rağmen, çocuklar ve ergenler sıklıkla bireysel olarak tedavi 
edilmekte ve ailelerin etkisi çoğu zaman dikkate alınmamaktadır. Çocuk ve er- 
gen tedavisinde psikotropik ilaçlara başvurma konusundaki acelecilik hiçbir 
yerde bundan daha belirgin değildir. İlaçların yarattığı büyük farka rağmen 
(DEHBİyi tedavi eden ilaçlarda olduğu gibi), aile odaklı tedavilerin çocuk ve 
ergen gelişimindeki kritik önemini savunmaya devam edeceğinizi umuyoruz, 

Yüksek lisans sahibi aile terapistlerinin, yeni sağlık piyasasında yüksek lisanlı 
pratisyen hemşireler ve sertifikalı asistan hekimler gibi bazı avantajları olabilir. 
Sık rastlanan sorunlara, en az maliyetle nitelikli hizmet vermek, yeni sağlık ya» 
pılanmasının temel ilkesi olacaktır. Aile terapistleri, hedef kitlenin sağlık ihti» 
yaçlarını karşılamak için büyük ihtimalle içinde klinik psikologların, psikiyats 
ristlerin ve birinci basamak hekimlerinin yer aldığı bir ekiple çalışacaklardır. Ais 
le terapisti, birinci basamak hekimine daha çok yaklaştıkça sağlık hizmetlerinde 
daha iyi bir biyopsisosyal yaklaşım ortaya çıkabilir. 

Birinci basamak hekimi ile aile terapisti bireyin ve ailenin sağlığı için birlikte 
çalıştığı zaman, liyakatin artması hizmetin kalitesini pekiştirir. Zihinsel sağlık 
hizmeti sunanları, birinci basamak hekimleriyle entegre eden yeni modeller geliş» 
mektedir. Şu sıralar, işbirliğine dayalı bakımı destekleyen en etkili araştırma, dep» 
resyonlu yaşlıların tedavisiyle ilgili bir çalışmadır. (www.integratedprimarycare,» 
com,www.cfha.net). Ayrıca devlet kurum ve kuruluşları özel sigortası yetersiz. 
olan veya hiç olmayan danışanlar için yeni hizmet modelleri oluşturmaktadır. İş- 


273 


Aile Terapisinde Temel Beceriler - İlk Görüşmeden Son Görüşmeye 


birliğine dayalı çoğu modelin ortak noktası, sorun-çözme odaklı ve kısa (5-7 se- 
ans) olmalarıdır. Bu modellerin bazılarında psikotropik ilaçlar tedavinin bir parça- 
siyken bazılarında değildir. Kişisel ödeme mantığına dayanan geleneksel özel sağ- 
lik modelleri varlığını sürdürse de sağlık reformunun, sağlık profesyonellerinin iş- 
birliğine dayalı yeni hizmet modellerini finansal olarak desteklemesini umuyoruz. 

Yeni ödeme modellerinin olumlu yanı, aile terapi masraflarını karşılayamadı- 
gı için terapistin tedaviyi durdurmak zorunda kalmamasıdır. Olumsuz tarafi ise, 
terapistin gerekli gördüğü bazı tedavileri kapsam dışı tutabilmesi veya zaman 
açısından sınırlandırabilmesidir. Aile terapistlerinin izin verilen seansları, belki 
standart 50 dakikalık seanslara alternatifler oluşturarak yaratıcı şekilde kullanma- 
ları gerekir. Yeni ödeme modelleri, masraf kısma sorumluluğunu kısmen hizmet 
sağlayan kişilere yüklediği için, aile terapisti vaka yönetimi ve tasarruf konusun- 
da bilgi sahibi olmalıdır. Aile terapistleri, tedavi verimliliği, etkinliği, maliyeti, 
danışan memnuniyeti, tedaviden faydalanma ve tedaviye erişim gibi konulara 
hakim olacak şekilde eğitilmelidir. 

Aile terapisti, birden çok disiplinin dahil olduğu bir ekibin parçası olarak ça- 
lışabilmelidir. O ekipte birinci basamak hekimi, diyetisyen, hemşire, psikiyatrist 
ve etkili bir tedavi için gereken başka sağlık profesyonelleri yer alabilir, Disip- 
linlerarası bir ekinin parçası olarak çalışmak, özerklik kaybı, diğer sağlık çalışan- 
larıyla eşit veya hiyerarşik ilişki kurma, aile terapistinin sunduğu hizmetlerin 
saygınlığı (daha net ölçülebilen biyolojik bilimlere ve tıbbi tedavi modellerine 
kıyasla) gibi konuları beraberinde getirir Aile terapisti, başka profesyonellerin 
soruna yaklaşımlarına anlayış göstermelidir. Örneğin, psikiyatrist bireysel 
semptomlara odaklanırken aile hekimi pratik ve etkili tedavilere odaklanacaktır 
(Paterson vd.; 2006; Patterson & Magulac, 1994). Diğer profesyonellerle gö- 
rüş alışverişinde bulunma ve onları anlama becerisi, aile terapisinin rolünü ak- 
varmak bakımından önemlidir. 


Sağlık reformu bağlamında, spesifik bir tanı ve tedavi planı önemlidir. Kay- 
nak yönetimi, kanıt odaklı sonuç araştırmaları ve makro denetim yöntemleri açı- 
sından sorunun açık tarifi, olası tedaviler, seçilen tedaviler ve beklenen sonuçlar 
çok önemlidir. Bir başka ifadeyle, aile terapistlerinin ödeme yapan taraflara ge- 
reken bilgileri aktarmaları ve belirli kriterlerin farkında olmaları gerekir. Ömeğin 
tedavi izni, genellikle DSM-IV-TR tanısının, işlevsel bozulma düzeyinin, gere- 
ken bakım seviyesinin ve prognozun belgelendirilmesini içerir. Tıbbi gerekliliği 
kanıtlamak, hem tanısal hem de işlevsel özellikleri ele almak anlamına gelir. Ek- 
sen 1 tanıları, akurluğu ve tıbbi ihtiyacı gösterirken, daha kronik Eksen TI bo- 
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zuklukları tedavi izni için uygun olmayabilir. Klinisyen, bir Eksen TI bozüklur 
gunun akur belirtilerine de odaklanabilir -ki danışanı terapiye getiren büyük ile 
timalle o belirtilerdir. Terapistin, bir DSM-IV-TR tanısı sunmanın yanı sıra klis 
nik dengesizlikle ilgili kanıt sunması da gerekebilir, Danışanın kendine veya 
başkasına zarar verme ihtimali, mevcut ubbi durumu ve kişisel bakımı yerine 
getirme becerisi hakkında delil sunulabilir. Tedavi izni alırken terapist, kişileri» 
rası ilişkileri, danışanın işini ve başka faaliyetleri sürdürme becerisini de ele alabis 
lir -bu alanlardaki sorunlar işlevsel bozulma olarak sınıflandırılabilir. w 


Bazı tanıların (örneğin fobilerin) kesin teşhis kriterleri ve ikna edici 
sonuç araştırmaları olsa da, terapide sık karşılaşılan diğer sorunlar daha 
samlıdır ve bu sorunlar için ödeme yapılmayabilir. Örneğin çoğu ödeme p 
iletişim sorunlarını tedavi eden evlilik terapisini kapsamaz. Ancak, sıkıntılı bir 
eş aile hekimine depresyonda olduğunu, acı veren evliliği yüzünden yemek yis 
yemediğini ve uyuyamadığını söyleyebilir. Depresyon tedavisinin bir parçasi, 
evlilik terapisi olabilir. Tanımlanmış problem ve tedavi hedefleri ne olursa ol: 
sun, terapistin semptom azalmasını yansıtan davranışsal terimler kullanması ge 
rekir. Tedavi yönteminin tanımlanması ve kanıta dayalı yönergeler in 
rasyonelleştirilmesi gerekir. 

Uygulamada, aile terapisti, tedavinin odak noktasını erkenden tanımla; 
belgelendirmeli ve bunu yaparken davranışsal terimler kullanmalıdır. e 
notları açık ve güncel olmalı, seanstan seansa kaydedilen değişim miktarını Of 

taya koymalıdır. Dahası, terapist notları inceleyecek kişilere uygun tedavi yö” 
nergelerinin veya güncel tedavi standartlarının takip edildiğini göstermelidir. 

Devam eden terapi ile danışanın ilerlemesi arasındaki ilişki de önemli bir 
konudur. Bireysel terapiler kadar etkili oldukları kanıtlanan grup terapileri, Wys 
gun maliyetli oldukları için öncelikli olabilir. İntemeti kullanarak danışanları 
eğitim ve hizmet sunmak da giderek yaygınlaşmaktadır. Aile terapistleri, bir 
grup olarak aileyle ve çeşitli sistemlerle çalıştıkları için bu dönüşüm için gere 
ken becerilere zaten sahip olmalıdırlar. 

Son olarak danışan memnuniyeti de önemlidir ve kısa sorulardan yararlanarık 
ölçülebilir. Bu konu, aile terapistlerinin başarı gösterdikleri bir alan olmalıdır. 
Çünkü ilişki becerileri her zaman âile terapisinin ana malzemesi olmuştur. Bir 
araştırmaya göre, hastaların doktor değişikliğiyle ilgili en sık rastlanan şikayet ve 
gerekçeleri şunlardır: 1) Doktorun özen göstermemesi 2) Doktorun dinlememesi 
3) Doktorun anlaşılabilir açıklamalar yapmaması (Desmond, 1993). Dolayısıyla 
terapistler, danışanlarına ilgili davranmalı ve onları umursadıklarını göstermelidir, 
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Geçmişte aile terapistinin odak noktası, ailelerin daha etkili işlev görmeleri- 
ne yardım etmekti. Bu hedefe, genellikle etkileşimlerini değiştirerek ulaşılırdı. 
Günümüzde, yeni aile terapistleri maliyet verimliliğini, bir tedavinin araştırma- 
lardaki etkinliğiyle “gerçek dünyadaki” pratik etkinliği arasındaki farkı, tedavi 
izin kriterlerini, tedavi yönergelerini, zaman sınırlı terapileri, tedavi kullanım 
değerlendirmelerini ve hesap verme sorumluluğunu da düşünmek zorundadır- 
lar, İster disiplinlerarası isterse biyopsikososyal bir yaklaşım benimsensin, aile 
terapisti danışanların genel sağlıklarına yönelik ilgiyi diğer profesyonellerle pay- 
laşan bir ekip üyesi olacaktır. Yeni aile terapistleri, geleneksel aile terapisinin si- 
mırlarını aşarak ve sağlık hizmetlerine şekil veren güçleri anlayarak kendilerine 
ve danışanlarına yardım edebilirler, 


TEDAVİDE YENİ EĞİLİMLER 


Aile terapisinin odak noktası, her zaman aile tabanlı tedaviler ve biyopsiko- 
sosyal model olsa da, daha geniş çaplı etkiler ve küresel değişiklikler de alanı şekil- 
lendirmektedir. Bu bölümde, aile terapisini etkileyen bazı önemli güçlerden bah- 
sedeceğiz. Değineceğimiz konular her zaman geleneksel müfredatta ele alınma- 
makla birlikte, onların gelecekte klinik çalışmalarınızı etkileyeceğine inanıyoruz. 


Kanıta Dayalı Tedaviler (KDT'ler) 


Bir önceki kısımda, ödemeyi yapan kurumların ve hükümetlerin, kanıtlanmış 
ve etkili tedavilere olan ilgisinden bahsettik. Hekim ve terapistler de bu hedef- 
leri paylaşırlar. Aslında, söz konusu hedefler Birleşik Devletler'de bir harekete 
dönüşmüştür. Her sağlık disiplininde profesyoneller, kanıta dayalı tedavilere 
yönelimi desteklemektedir (Mash & Hunsley, 2005; Hünsley & Mash, 2005). 
KD, tedaviyle ilgili karar verirken en iyi araştırma kanıtlarını klinik uzmanlıkla 
ve danışan değerlendirmeleriyle entegrasyonunu işaret eder (Sackett, Strauss, 
Richardson, Rosenberg & Haynes, 2000). Beşinci ve onuncu bölümlerde, en 
iyi tedaviyi bulma süreci hakkında daha fazla bilgi sunduk ve süreçle ilgili spesi- 
fik önerilerde bulunduk. Kanıta dayalı aile terapisi tedavilerinin kapsamında, 
fonksiyonel aile terapisi, mulrisistemik aile terapisi, yapısal aile terapisi, bilişsel- 
davranışçı aile terapisi, duygu odaklı aile terapisi ve başka terapiler yer alır, Ka- 
nıta dayalı tedavilere yönelim, gelecekte belirli bir sorun için etkili olduğu is- 
patlanan KDTlere ödeme yapılacağını göstermektedir. Şimdi, sorunlar genel- 
likle DSM tanılarına göre tanzim edilmektedir. 
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KDT'ler konusunda bilginiz azsa, kendinizi eğitmek için firsatlar vardır. 10, 
Bölüm'de “Literatür Taraması Yapmak” başlığı altında bahsettiğimiz adımları 
öğrenmenin yanı sıra, internetteki eğitim modülleri de bir danışanın sorunu için 
araştırma veya sistematik bir inceleme yapmak için gereken temel becerileri gös“ 
terebilir (€b8p,07g/trsining.html). Ayrıca konferans sunumları, taruşma grupları 
ve uzman tartışmaları dahil internette KDT'lerle ilgili birçok kaynak vardır. 

Aile terapistlerinin, KDT'lerin sınırlarıyla ilgili endişeleri de olabilir (Patter- 
son, Miller, Carnes & Wilson, 2004; Williams vd., 2006). Örneğin terapist, İi- 
teratür taraması yapmanın çok zaman alacağını düşünebilir. Tedaviyi birey ola» 
rak danışanın koşullarıyla karşılaştırma özgürlüğünü kaybetmek, başka bir en» 
dişe kaynağı olabilir. Bazı terapistler, KDT'lerin aşırı indirgemeci olduklarına 
ve dânışanlarının hayatlarındaki karmaşıklığı yansıtmadıklarına inanırlar. Bu 
konuda kaygı duyan sadece terapistler değildir. Ünlü bir hekim şöyle der: “Ras 
kamlar sadece hekimin kişisel deneyimini tamamlarlar... klinik deneyimlere da» 
yanan “en iyi” terapilerin hastanın özel ihtiyaçlarına ve değerlerine uyup uyma» 
dığını bilmek de önemlidir” (Groopman, 2007: 6). 

Bürün bu endişelere rağmen, halkın ve ödeme yapan kuruluşların KDT ta- 
leplerinin artacağına inanıyoruz. Nitekim akademik dergiler, meslek örgütleri 
ve devlet kurumları KDT'ler hakkında bilgi sağlayan internet siteleri kurmak» 
tadır. Bu siteler, terapistler için vakit alan araştırma incelemeleri yapmakta ve 
bulguları özlü bir şekilde öneriler halinde özetlemektedir. 10. Bölüm'de, özet 
bilgi sunan bu sitelerin bazılarının web adresleri verilmiştir. Size bu bilgilere 
aşina olmanızı ve bir yandan da danışanınızın bireysel ihtiyaçları ve koşullarına 
odaklanmanızı tavsiye ediyoruz. 


Teknoloji 


Önceki kısımda, internet kaynaklarını kullanarak kendinize yeni beceriler 
öğretme fırsatlarından bahsettik. Teknoloji, özellikle internet, insanların bilgi 
edinme ve kullanma şeklini değiştirmiştir. İnternet, aile terapistleri ve danışan- 
ları için heyecan verici yeni firsatlar ve bazı riskler barındırmaktadır. 

Pek çok danışan, sorunlarıyla ilgili araştırmalar yapmakta ve ilk terapi scans- 
larına internetten indirilmiş bilgilerle gelmektedir. Ancak tedavi seçenekleri 
araştırırken güvenilir ve etkili tedavilerle sağlıksız tedavileri birbirinden ayırt 
etme konusunda zorluk yaşanabilmektedir. Zaman zaman danışanlarımız, ilk 
scanslarından önce kim olduğumuzu anlamak için isimlerimizi veya kliniğimi- 
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zin adını Yazarak araştırma yaptıklarını söylerler. Ayrıca günümüzde, sadece 
önline hizmet veren tedavi programları vardır ve danışanın terapistle tek ileti- 
im kanalı ara sira yapılan telefon görüşmeleridir. 


İnternet danışanlarımız için risk de taşımaktadır. Danışanlar, tüm akşamları- 
ni bloglarda veya sohbet odalarında geçirdikleri için aile üyelerini ihmal edebil- 
mektedir. Pornografik ve yüksek riskli başka sitelerde dolaşabilmektedir. İnter- 
netten, sorunları veya olası tedaviler hakkında yanlış bilgi temin edebilmektedir. 


Fırsatlar açısından bakıldığında, internet belirli bir başlık hakkında literatür 
taraması yapmanın hızlı bir yoludur. 10. Bölüm'de bahsedilen siteler dışında, aile 
terapistlerinin faydalanacakları çok sayıda online kaynak vardır. Örneğin, Google 
Scholar (www.scholar. google.com) pek çok disiplinden geniş çeşitlilikte akade- 
mik yayın tarayan ücretsiz bir arama motorudur. PubMed (www.pubmed.gov) 
ve MedLine gibi devletin desteklediği arama motorları da ücretsizdir ve çok çe- 
şitli sağlık literatürüne erişim sağı » PubMed'in en geniş bileşeni olan 
MedLine, yaklaşık 5.200 Amerikan dergisini ve 80'i aşkın ülkeden dergiyi içer- 
mektedir. PubMed'de nasıl arama yapılacağına dair ücretsiz bir bilgilendirici reh- 


wiley.com) gibi başka veri tabanları da bulunmaktadır. Günümüzde pek çok 
dergi içeriğinin tamamını online olarak yayımlamaktadır. Bu kaynaklardan bazı- 
ları ücretli abonelik gerektirirken, bazıları ücretsizdir, 

Aile terapistleri, arama motorlarından faydalanmanın yanı sıra online eğitim 
de alabilirler. Terapistler, daha önce bahsedilen KDT eğitiminin yanı sıra, Mas- 
sachuserts General Hospital Psikiyatri Akademisi Crm mgheme. Ong) aracılığıy- 
la canlı derslere katılabilirler. Sisteme üye olma koşuluyla, internet yayınları, sesli 
ve görüntülü podcastler, uzmanların yaptığı online forumlar ücretsiz olarak kul. 
lanıma açıktır. Eğitim merkezleri online dersler koymaktadır. Örneğin, bir aile 
terapisti Pittsburgh Mind-Body Center'in (pmbcii.psy.cmu.edu) evliliğin sosyal 
bir destek kaynağı olarak benzersiz rolünü anlatan bir dersini izleyebilmektedir. 

Terapistler, video konferanslardan ve başka yeni iletişim araçlarından da ya- 
rarlanabilirler. Meslektaşlarımız, başka ülkelerdeki aile terapistlerine süperviz- 
yon yapmak için Skype kullanmaktadır. Yeni teknolojilerin sağladığı en heye- 
can verici fırsatlardan biri, başka bir ülkeye seyahat ermek zorunda olmadan 
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dünyanın farklı yerlerinden aile terapistleri ile çalışma imkanıdır. Videokonle 
rans yoluyla uzun mesafeden toplantı ve eğitim yapılabilmektedir. ii 

Tıp ve zihin sağlığı alanlarındaki girişimler, sağlığın geliştirilmesi ve e 
ması için internet, cep telefonu, mesaj ve e-posta bildirimleri aracılığıyla 
imkanı sağlamaktadır. Yakın tarihli araştırmalar, telefon terapilerindeki. danışan, 
kayıp oranının geleneksel terapilerdekinden çok daha az olduğunu ve bazı danis. 
şanların rahatlığı ve anonimliği nedeniyle teknolojiyi bir terapi aracı olarak tep 
cih ettiklerini göstermektedir (Mohr, Vella, Hart, Heckman & Simon, N 
Kırsal bölgelerdeki danışanlara hizmet sunmak isteyen aile terapistleri, i 
yapmak için teknolojiden yararlanmaktadır (Bischoff, Hollist, Smith & ik 
2004). Günümüzde danışanlar, internet aracılığıyla terapi yapmak isteyen teri 
pistler bulabilmektedir. Bazı terapistler ise ileri teknolojiyiuygulamalarını geliş» 
letmenin bir yolu olarak görmektedir. 

Ancak aile terapistleri, teknoloji aracılığıyla anonim tedaviler sağlarken dani» 
şanlarının ihtiyaçlarını ve kendi becerilerini dikkatle değerlendirmelidir. Tedavi 
de teknolojiden yararlanma olanaklarının teknolojinin kendisi kadar hızlı gelişti 
gi düşünülürse devlet düzenlemeleri ve mesleki örgütlerin etik yönergeleri bu 
hıza ayak uyduramamaktadır. Teknolojik araçlarla terapi konusunda uluslararası 
yönergeler de mevcur değildir. İnternet veya başka teknolojiler aracılığıyla hiz- 
met sunmayı düşünen aile terapisti, hem lisans aldığı hem de danışanın tedavi 
için sözleşme yaptığı sırada ikamet ettiği eyaletlerde aile terapisi uygulamalarını 
yönlendiren yasa ve düzenlemelerle ilgili gelişmelerden haberdar olmalıdır. 'Te- 
rapist, teknoloji kullanmanın hizmet sunumu konusundaki sınırlarını da dikkatle 
değerlendirmeli ve bu çalışmaları yapmadan önce gereken eğitimi almalıdır. 


Küreselleşme 

Küreselleşme, aile terapisinin geleceğini etkileyen ve terapistleri kültürel fark- 
ılık, ekonomik eşitsizlik ve toplumsal cinsiyet konularında daha yetkinleşmeye 
sevk eden geniş çaplı bir güçtür (Keeling & Pierey, 2007). Aile terapisinin kü- 
reselleşmesi, önemli tartışma maddeleri yaratmaktadır. Farklı toplumlardaki 
cinsiyet rolleri, alternatif aile biçimleriyle ilgili fikirler ve aile tanımları genellikle 
Amerikan normlarıyla uyuşmaz. Örneğin, birçok ülkede danışan aileden bah- 
settiğinde çekirdek aileyi değil, geniş aileyi kasteder. Dahası depresyon, DEHB 
gibi rahatsızlıkları tedavi eden zihinsel sağlık hizmetleri birçok ülkede yoktur. 
Ayrıca, çoğu kültürel uygulama “yinelenen, bölgeye özgü atipik davranış örün- 
tülerini işaret eder. Belirli bir DSM kategorisine bağlanabilen ya da bağlana- 


279 


mayan örüntüleri...” (Amerikan Psikiyatri Derneği, 2000: 898). Bir başka ifa- 
deyle, kültürel farklar ve zihinsel bozukluklar arasındaki sınırlar her zaman be- 
lirgin değildir. Küreselleşmede artış, kültürün zihinsel sağlık hizmetleri üzerin- 
deki etkisinin daha önemli hale geldiğini ifade eder. 

Genel olarak, ABD dışındaki aile terapistleri, gelişmiş ekonomilere sahip ül 
kelerde çalışırlar. Birçok ülkede Amerikan Evlilik ve Aile Terapisi Derneği'nden 
onay almış süpervizörler bulunmakla birlikte, aile terapistlerinin büyük bölümü 
Avrupa ya da Hong Kong'da Yaşar. Uluslararası Aile Terapisi Derneği (www. 
ifta-familyeherapy.org), Avrupa Aile Terapisi Derneği (www.curopcanfamily- 
tberapy.cu), Asya Bölgesi Aile Enstitüleri Konsersuyumu (www.cifa-net.org) ve 
Asya'daki aile odaklı bölgesel meslek örgütleri gibi profesyonel yapılanmalar, ai- 
le terapisi çalışanları için kendi topluluklarını oluşturmuşlardır. Ayrıca pek çok 
bölge, kendi aile terapisi dergisini de çıkarmaktadır. Avustralya ve Yeni Zelanda 
Aile Terapisi Dergisi (www.anzift.com) ve Birleşik Krallık Aile Terapisi Dergisi 
(www.aftorg.uk) örnek olarak gösterilebilir. Aile terapistleri, kendi ülkelerinde- 
ki kültürel farklılıklar, ekonomik &şitsizlikler ve cinsiyet rolleri konusunda farkın- 
dalık geliştirmenin yanı sıra, aileler ve verdikleri mücadeleler konusunda küresel 
bir odak noktası da geliştirebilirler. Birden fazla dil bilmek, eğitim veya süperviz- 


Aile terapisi alanında pek gok küreselleşme girişimi vardır. Hong Kong'daki 
bir aile terapisi eğitim programı, video konferans yöntemiyle Tayvan'daki bir 
eğitim programıyla canlı grup süpervizyonları yapmaktadır. Japon meslektaşla- 
rımız, İngilizce yazılan popüler bir aile terapisi kitabını Japoncaya çevirmekte- 
dir. Uluslararası Aile Terapisi Derneği'nden meslektaşlarımız, tanınmış terapist- 
leri gelişen ekonomilere sahip ülkelerdeki kliniklere göndermek için bir gönüllü 
programı başlatmışlardır. Avustralya, İsrail ve başka ülkelerden aile terapistleri, 
araştırmalarını Amerikan dergilerinde yayınlamaktadır. Bir üniversite, bir grup 
aile terapisi öğrencisini Asya'daki bir aile terapisi konferansına götürmüştür. 


le terapisi programı geliştirecek ve kendilerine has eğitim programları ve model- 
leri yaratacaktır. Geleceğin aile terapistleri, hem ailelerin evrensel özelliklerinin 
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farkında olmalı, hem de bölgesel farklılıkları belirleyebilmelidir. Tek, cinsi 
kültür ve sosyal sınıf gibi faktörlerin aile üyelerinin ruh sağlığına etkileri, 
daha karmaşık hale gelmektedir. Küreselleşmenin karmaşıklığıyla gelen yeni 
telektüel görevler, aile terapistliğini çok daha ilginç hale getirebilir. 


Genetik ve Nörobilim 


ile terapistlerine en heyecan veren araştırmaların bir kısmı, biyoloji ve diğer 

Payda geleneksel bağı olan disiplinlere aittir. Genetik ve a 
alanlarında yapılan çalışmalar, can sıkıcı sorunlar hakkında yeni bilgiler sağlamak- 
tadır. Diğer zihinsel sağlık disiplinlerinde olduğu gibi, aile terapistleri de ai 
larını değerlendirirken gözlenebilir belirtilere ve ifade edilen semptomlara e 
lanmak zorundadırlar, Bu durum, sorunlar kemikleşene kadar danışanların ie 
zaman tedavi görmedikleri anlamına gelir. Diğer sağlık profesyonelleri g 
terapistlerinin odak noktası da koruma değil tedavidir. Ama sadece tedaviye 
odaklanmak, can sıkıcı olabilmektedir. Çünkü çoğu aile terapisti, insan gelişimi, 
konusunda önemli bir altyapıya ve aile etkileşiminin güçlü etkisi konusunda far- 
kındalığa sahiptir. Peki, sorun ve hastalıklar mağduriyete ve yetersizliğe Yi aç- 
madan aile terapistlerinin erken müdahalede bulunmaları mümkün müdür? li 

Nörobilim ve genetikteki son gelişmeler, biyolojik altyapının insanların çek- 
tikleri acının ir bir kaynağı olduğunu işaret ermektedir. Ancak, aynı iel 
turmalar biyolojinin kader olmadığını da göstermektedir. Aslında, hepsinde ol- 
masa da çoğu zihinsek hastalıkta kişinin genleri etiyolojinin sadece bir PO 
dır. Stanfordlu bir biyoloji/nöroloji profesörü, asırlık “kalıtıma karşı çevre” tar- 
tışmasını şöyle özetlemektedir: 


lara neden olmazlar. Bazen onları etkilerler... Genler, 

Mere b davranışı etkiler, genler ve çevre etkileşerek dav- 

ranışı etkiler... bir genin canlı bir varlık üzerindeki etkileri, genellikle 

çevredeki değişikliklere göre çeşitlilik gösterir. Göresin etkileri de, canlı 

varlığın genetik yapısına göre çeşitlilik gösterir” (Sapolsky, 2005: 30). 

Nörobilim alanındaki çalışmalar da bizi zihinsel bozukluklar konusunda ay- 
dınlatmaktadır. Örneğin nörobilim araştırmaları, beynin bilim insanlarının san- 
dığından daha şekillendirilebilir olduğunu göstermektedir. Beynin esnekliği ve 
erişkin beyninin yeni nöron üretebildiği gerçeği, çevrede değişiklik m 
(mesela, destekleyici ve sevecen bir aile ortamı ei aile üyelerinin iyo- 
lojisini etkileyebileceği konusunda umut vermektedir. Nörobilimciler, epigene- 
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tik faktörlerin etkisini veya şevrenin gen ifadesini nasıl şekillendirdiğini 
şekillendirdi ; 
im pm kuramına dayanan ve çevrenin biyolojik e e 
ii ilginç araştırmalar, kişilerarası nörobiyoloji adı altında anılmakta- 
c (Siegal, 1999, 2007; Schore, 2003a, 2003b, 2005). Kısaca özetlemek gere- 

irse, bu araştırmaları göre insan beyni, sevecen bir kişinin sevgi ve bakim 

gördüğü takdirde ideal gelişimine ulaşacak şekilde yapılanmıştır. e Â 

Bazı bulgular, erken müdahalelerin insan gelişiminde ö i değişikli 
ratabileceğini göstermektedir. Hayvanlar üzen a 


zenleme mekanizmaları arasında nöral yolaklar olduğunu kanıtlamıştır (Insel & 
e 2005). Daha basit anlatırsak, araştırmalar “birlikte ateşlenen nöronların 
rn bağlandıklarını” göstermektedir. Ailenin çocukta zihinsel bozukluk 
ortaya çıkmasındaki rolü konusunda da benzer sorular ortaya atılmaktadır. Ör- 


(Egan, 2008). Fakat genetik ve nörobilim i 
zi Fakat ge alanlarındaki araştırmalar, çevre ve bi- 
yoloji arasındaki etkileşim yolaklarını açıkça ortaya çıkarana kadar aile diğ 


suzluğu azaltan destekleyici ve geliştirici ortamlar yaratmalarına yardım edebiliriz. 
Nörobilim ve genetik alanındaki çoğu i idi 
Ni m ve çalışma henüz dir. i i- 

leşimi ve gelişimi konusunda uzmanlaşmış kişiler olarak niasin aci 


sadece tedavinin değil, koruma hizmetinin de bi 

aden y N bir parçası olabilirler, U i- 

lin odaklana ın bir sağlık hizmeti eti kültüründe, çocuk er 
ağlamlarında etkilemek çok anlamlıdır. Özellikle, çoğu zihinsel sağlık sorunu- 
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nun çocuklukta ve ergenlikte başladığını gösteren araştırmalar göz önünde tutu» 
lursa, Sağlıklı aile hayatının sağlıklı çocuklara katkıda bulunduğu anlayışına kat- 
kıda bulunma fırsatı, aile terapisti olarak çalışmanın arularından sadece biridir. 


BİR TERAPİSTİN KİŞİSEL VE PROFESYONEL YOLCULUĞU 


Yüksek lisans programından mezun olan öğrencilerimize sorduğumuz soru- 
lardan biri, kendilerini beş yıl sonra nerede gördükleridir. Bu soru sorulduğun- 
da bazıları iyi bir iş bulmayı umduğunu, bazıları doktora yapmak istediğini 
ama hemen hepsi terapi yapma fırsatına sahip olmayı umduğunu söyler. Aile 
terapistlerinin, devlette ve özel sektörde iş bulma imkanı giderek artmaktadır. 

Terapistin, klinik çalışma, danışmanlık, öğreticilik ve idarecilik yapması 

mümkündür. Pek çok terapist, birkaç yerde çalışır. Bir terapistin, bir kuruluş, 
okul veya enstitüde yarı zamanlı görev yapması ve bir yandan da şahsi olarak ça- 
lışması alışıldık bir durumdur. Öğretmenlik ve danışmanlığın, profesyonel arka- 
daşlıklar kurmaya ve alandaki güncel fikirleri takip etmeye katkısı olabilir. Çoğu. 
terapist, çalışmalarında çeşitlilik olmasından hoşlanır ve iş yoğunluğuyla çalışma 
takvimini düzenleme konusunda oldukça özgürdür. Çeşitli deneyimleri ve farklı 
altyapıları olan danışanlarla karşılaşmak, terapistin hayatına zenginlik katabilir. 
Mezun olurken öğrencilerimize hayatları hakkında ne düşündüklerini, kişisel ve 
mesleki hedefleri arasında nasıl denge kurmayı planladıklarını da sorarız. Onlar- 
la yıllar içinde sahip olduğumuz bazı hedefleri paylaşır ve onlara eğitimlerine 
başladıkları zaman neyi bilmiş olmayı dilediklerini sorarız. İşte verdikleri yanıt- 
lardan birkaçı: 

* “Aile terapisi ve klinik eğitim alanında yüksek lisans yapmak, hayatımı li- 
sans eğitimine kıyasla daha olumsuz etkiledi”. 

* “Olumlu bir çalışma ortamına sahip olmak her şeye değer. Daha düşük 
bir ücret alsam da değer gördüğümü ve desteklendiğimi hissettiğim bir 
ortamda çalışmak isterim”. 

* “Eğer sevmiyorsanız bu işi yapmanın hiçbir manası olmadığını anladım. 
Çünkü uzun zaman terapistlik yapacaksınız. Dahası terapistliğin sadece 
bir iş değil bir yaşam tarzı olduğunu anladım. Çünkü ihtiyaçları saat beşte 
bitmeyen insanlarla çalışıyoruz”. 

* “Para ve maaş önemli. Lisans eğitimine başladığımda, gelecekteki gelirimi 
hiç düşünmemiştim. Şimdi, öğrenci kredilerini ödeyip bir aile geçindirir- 
ken iyi maaşlı bir iş bulmayı çok önemsiyorum”. 
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» “Kendime zaman ayırmam ve hayatımın danışanlarımdan ibaret 
önemli. İlk başta, onların ihtiyaçları kafamı öyle çök meşgul ed 
bana hiç zaman kalmıyordu. Sonunda fark ettim ki bu mesleğe 
mek istiyorsam gerektiğinde danışanlarımdan ve işimden kopal i 


Terapist olmanın kendine has taraflarından biri, kişisel h 
rı yakınlaştırmasıdır. Terapist, kişisel sınırlarının yene m a 
alışmasını hasıl etkileyebileceğini bilmelidir. Çoğu terapist, mesleki 
nın kişisel hayatında yaptığı seçimleri etkilediğini rahatlıkla kabul etmekti 
Terapi yapmak, duygusal yönden bunaltıcı da olabildiğinden, istin k 
sel ilişkilerde mesafe koymasına yol açabilir. Baskıyı azaltmak ça ağa , 
man ayırmak ve yatıştırıcı faaliyetler bulmak, bu süreçte faydalı olabilir. 
pist, kendini danışanın sorunlarının ortasında bulabilir ve ilişkilerindeği h 
zama memnun değilse kendini bombardıman altında hissedebilir, Z 
manla terapist, bu deneyimleri fark edip danışanlarına i veri ve 
SONUÇ . 
4 “Terapist meslektaşlarımın hayatlarının anlamsızlığından yakındıklarını na“ 
diren duyarım. Bir terapistin hayatı, başkalarına hizmetle geçen bir hayattır” 
(Yalom, 2002: 256). Yaptığı iş terapiste, sürekli başkalarından yeni şeyler öğ“ 
renme, kendini ifade etme ve hayat değiştiren deneyimlerin bir parçası olma 
olanağını tanır. Terapist olmak, size yaratıcı bir çevrede bulunma fırsatını verir, 
Terapi yapmak, her defasında yeni bir günün kendi hikayesiyle gözler önünü 
serilmesi gibidir. Çoğu terapist, sezgilerine fazlasıyla güvenir. Kendi sezgilerine 
güvenmek ve başkalarının deneyimlerini anlamlandırmasına yardım etmek, sü» 
rekli yaratıcılık gerektiren zorlu bir iştir. Hizmet etmek ve anlamlı bir ha) 
asındaki ilişki ve yeni sorunlara sürekli yaratıcı şekilde yanıt verme mücadele 
işimize özgü stresi çoğu terapist için yaşanmaya değer kılar. ; 
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